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D E C I Z I I  A L E  C U R fi I I  C O N S T I T U fi I O N A L E

CURTEA CONSTITUfiIONAL√

D E C I Z I A  Nr. 455
din 20 septembrie 2005

referitoare la excep˛ia de neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor art. 11 alin. (1) 
din Ordonan˛a Guvernului nr. 85/2001 privind organizarea ∫i func˛ionarea asocia˛iilor de proprietari

Ioan Vida — pre∫edinte
Nicolae Cochinescu — judec„tor
Aspazia Cojocaru — judec„tor
Constantin Doldur — judec„tor
Acsinte Gaspar — judec„tor
Kozsokár Gábor — judec„tor
Petre Ninosu — judec„tor
Ion Predescu — judec„tor
™erban Viorel St„noiu — judec„tor
Aurelia Rusu — procuror
Mihai Paul Cotta — magistrat-asistent
Pe rol se afl„ solu˛ionarea excep˛iei de neconstitu˛ionalitate

a dispozi˛iilor art. 11 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 85/2001 privind organizarea ∫i func˛ionarea asocia˛iilor

de proprietari, excep˛ie ridicat„ de Ioan SÓrbu Ón Dosarul
nr. 6.715/C/2004 al Judec„toriei Gala˛i.

La apelul nominal, lipsesc p„r˛ile, fa˛„ de care
procedura de citare a fost legal Óndeplinit„.

Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere a excep˛iei de neconstitu˛ionalitate, ca
neÓntemeiat„, consider‚nd c„ regula majorit„˛ii, instituit„ de
Codul civil Ón cazul administr„rii imobilelor, se justific„ din
punct de vedere constitu˛ional. Œn consecin˛„, se apreciaz„
c„ nu sunt Ónc„lcate dispozi˛iile art. 44 alin. (1) din
Constitu˛ie.

C U R T E A,
av‚nd Ón vedere actele ∫i lucr„rile dosarului, constat„
urm„toarele:



Prin Œncheierea din 10 noiembrie 2004, pronun˛at„ Ón
Dosarul nr. 6.715/C/2004, Ónregistrat la Curtea
Constitu˛ional„ la 6 mai 2005, Judec„toria Gala˛i a sesizat
Curtea Constitu˛ional„ cu excep˛ia de neconstitu˛ionalitate
a dispozi˛iilor art. 11 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 85/2001, excep˛ie ridicat„ de Ioan SÓrbu Ón dosarul
men˛ionat, av‚nd ca obiect solu˛ionarea ac˛iunii formulate
de o asocia˛ie de proprietari pentru evacuarea autorului
excep˛iei dintr-un spa˛iu comercial denumit îdependin˛„“.

Œn motivarea excep˛iei de neconstitu˛ionalitate, autorul
acesteia sus˛ine c„ prevederile art. 11 alin. (1) din Legea
nr. 234/2002 Óncalc„ dispozi˛iile art. 41 alin. (1) din
Constitu˛ie [devenit art. 44 alin. (1) dup„ republicarea
Constitu˛iei].

Œn motivarea acestei sus˛ineri, se arat„ c„ îatributele
dreptului de proprietate asupra unui bun sunt dreptul de
folosin˛„, de a-i culege fructele ∫i de a dispune de acestea
potrivit voin˛ei proprietarului. Œn condi˛iile Ón care un bun se
afl„ Ón proprietatea comun„ a mai multor persoane, nici un
fel de act nu poate fi f„cut f„r„ acordul unanim al
cop„rta∫ilor; este a∫a numita regul„ a unanimit„˛ii“. Or, se
arat„ Ón continuare, prevederile legale criticate sunt
neconstitu˛ionale, deoarece prev„d ca îfolosin˛a spa˛iului s„
fie Óncredin˛at„ pe baza hot„r‚rii adun„rii generale a
proprietarilor unei asocia˛ii de proprietari, Ón condi˛iile Ón
care o asocia˛ie de proprietari este alc„tuit„ din proprietari
ai unor imobile din mai multe blocuri, cu mai multe sc„ri [...]“.
Ace∫tia din urm„ nu numai c„ înu sunt proprietarii spa˛iului
pentru a-∫i da acordul, dar nu au nici un interes Ón
aceast„ chestiune“. De asemenea, autorul excep˛iei sus˛ine
c„, potrivit dispozi˛iilor criticate, îun spa˛iu aflat Ón
proprietate comun„ poate fi folosit doar «pe baza hot„r‚rii
adun„rii generale a proprietarilor unei asocia˛ii de
proprietari, cu acordul proprietarilor direct afecta˛i»“,
Ónc„lc‚ndu-se astfel regula unanimit„˛ii.

Judec„toria Gala˛i consider„ c„ dispozi˛iile criticate sunt
constitu˛ionale, Óntruc‚t regula unanimit„˛ii prive∫te doar
actele de dispozi˛ie, nu ∫i actele de administrare. Or,
precizeaz„ instan˛a, dispozi˛iile criticate prev„d c„
administrarea spa˛iilor aflate Ón proprietate comun„ se face
îpe baza hot„r‚rii adun„rii generale a proprietarilor, care
decid cu majoritate simpl„ ∫i cu acordul proprietarilor direct
afecta˛i“. Œn consecin˛„, instan˛a consider„ c„ nu se Óncalc„
dreptul de proprietate al coproprietarilor, Óntruc‚t regula
unanimit„˛ii ar duce la imposibilitatea efectu„rii oric„rui act.

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea
nr. 47/1992, Óncheierea de sesizare a fost comunicat„
pre∫edin˛ilor celor dou„ Camere ale Parlamentului,
Guvernului ∫i Avocatului Poporului, pentru a-∫i exprima
punctele de vedere asupra excep˛iei de neconstitu˛ionalitate
ridicate.

Guvernul apreciaz„ c„ excep˛ia de neconstitu˛ionalitate
este neÓntemeiat„. Referitor la invocarea Ónc„lc„rii art. 44
alin. (1) din Constitu˛ie, se arat„ c„, îÓn ce prive∫te
con˛inutul ∫i limitele dreptului de proprietate, prevederile
constitu˛ionale fac trimitere la lege, astfel c„ sarcina
stabilirii acestora Ói revine autorit„˛ii legiuitoare“.

Regula unanimit„˛ii, apreciaz„ Guvernul, îcare, de altfel,
este prev„zut„ de dispozi˛iile Codului civil, ∫i nu de
Constitu˛ie, se aplic„ numai Ón cazul actelor de dispozi˛ie,
nu ∫i al celor de administrare, cum sunt cele la care se
refer„ art. 11 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 85/2001. Aplicarea unanimit„˛ii ∫i Ón cazul Ónchirierii sau
d„rii Ón folosin˛„ a unui spa˛iu aflat Ón proprietate comun„
ar conduce, practic, la imposibilitatea efectu„rii unor astfel
de acte, dat fiind c„ unanimitatea este greu de ob˛inut,

mai ales Ón situa˛ia asocia˛iilor de locatari, unde num„rul
coproprietarilor este unul mai mare“.

Avocatul Poporului consider„ c„ dispozi˛iile criticate
sunt constitu˛ionale. Œn argumentarea acestei sus˛ineri, Ón
punctul de vedere prezentat se arat„ c„ dispozi˛iile
constitu˛ionale invocate referitoare la dreptul de proprietate
nu sunt aplicabile Ón materia contractului de Ónchiriere. Œn
acest sens, sunt men˛ionate deciziile Cur˛ii Constitu˛ionale
nr. 6/1992 ∫i nr. 22/2005. Œn consecin˛„, Avocatul Poporului
consider„ c„ Ónchirierea sau folosirea de c„tre persoanele
fizice ori persoanele juridice a spa˛iilor aflate Ón proprietatea
comun„ a asocia˛iilor de proprietari nu aduce nici o
atingere dreptului de proprietate al acestora.

Pre∫edin˛ii celor dou„ Camere ale Parlamentului nu au
comunicat punctele lor de vedere asupra excep˛iei de
neconstitu˛ionalitate.

C U R T E A,
examin‚nd Óncheierea de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului ∫i Avocatului Poporului, raportul Óntocmit de
judec„torul-raportor, concluziile procurorului, dispozi˛iile
legale criticate, raportate la prevederile Constitu˛iei, precum
∫i Legea nr. 47/1992, re˛ine urm„toarele:

Curtea Constitu˛ional„ a fost legal sesizat„ ∫i este
competent„, potrivit dispozi˛iilor art. 146 lit. d) din
Constitu˛ie, precum ∫i celor ale art. 1 alin. (2), ale art. 2,
3, 10 ∫i 29 din Legea nr. 47/1992, s„ solu˛ioneze excep˛ia
de neconstitu˛ionalitate ridicat„.

Obiectul excep˛iei de neconstitu˛ionalitate, astfel cum a
fost formulat, Ól constituie dispozi˛iile îart. 11 alin 1 din
Legea nr. 234/2002 pentru aprobarea Ordonan˛ei
Guvernului nr. 85/2001“. Œn realitate, legea Ón cauz„ av‚nd
un singur articol, este evident c„ autorul excep˛iei se refer„
la dispozi˛iile art. 11 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 85/2001 privind organizarea ∫i func˛ionarea asocia˛iilor
de proprietari, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei,
Partea I, nr. 544 din 1 septembrie 2001, aprobat„ cu
modific„ri prin Legea nr. 234/2002, publicat„ Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 296 din 30 aprilie 2002.

Dispozi˛iile criticate, asupra c„rora Curtea urmeaz„ s„
se pronun˛e, au urm„torul cuprins:

— Art. 11. alin. (1): îŒnchirierea sau folosirea de c„tre
persoanele fizice ori juridice a spa˛iilor aflate Ón proprietatea
comun„ a proprietarilor se face numai prin contract de
Ónchiriere sau de folosin˛„, semnat din partea asocia˛iei de
proprietari de c„tre pre∫edinte, pe baza hot„r‚rii adun„rii
generale a proprietarilor, cu acordul proprietarilor direct
afecta˛i.“

Dispozi˛iile constitu˛ionale considerate a fi fost Ónc„lcate
prin textul criticat sunt cele ale art. 44 alin. (1), care au
urm„torul cuprins: î(1) Dreptul de proprietate, precum ∫i
crean˛ele asupra statului, sunt garantate. Con˛inutul ∫i limitele
acestor drepturi sunt stabilite de lege.“

Autorul excep˛iei sus˛ine, Ón esen˛„, c„ prevederile
legale criticate sunt neconstitu˛ionale, deoarece stabilesc ca
îfolosin˛a spa˛iului s„ fie Óncredin˛at„ pe baza hot„r‚rii
adun„rii generale a proprietarilor [...], Ón condi˛iile Ón care o
asocia˛ie de proprietari este alc„tuit„ din proprietari ai unor
imobile din mai multe blocuri, cu mai multe sc„ri [...]“, de∫i
ace∫tia înu sunt proprietarii spa˛iului pentru a-∫i da acordul
[∫i] nu au nici un interes Ón aceast„ chestiune“. De
asemenea, se sus˛ine c„ textul criticat prevede c„
îÓnchirierea de c„tre persoanele fizice ori juridice a spa˛iilor
aflate Ón proprietatea comun„ a proprietarilor se face numai
prin contract de Ónchiriere sau folosin˛„, semnat de
pre∫edinte, pe baza hot„r‚rii adun„rii generale a
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proprietarilor, cu acordul proprietarilor direct afecta˛i“, ceea
ce Óncalc„ îregula unanimit„˛ii“.

Examin‚nd excep˛ia de neconstitu˛ionalitate, Curtea
re˛ine c„, Ón cauz„, se pune problema limitelor stabilite prin
lege cu privire la dreptul de proprietate Ón cazul bunurilor
aflate Ón coproprietate for˛at„ ∫i perpetu„ (condominium pro
indiviso) Ón blocurile de locuin˛e cu mai multe locuin˛e, Ón
care, potrivit legii, se constituie asocia˛ii de proprietari
[art. 69 alin. 1 din Legea locuin˛ei nr. 114/1996, respectiv
art. 1 ∫i 2 din Ordonan˛a Guvernului nr. 85/2001].

Œn leg„tur„ cu aceasta, Curtea observ„ c„ textul criticat
al Ordonan˛ei Guvernului nr. 85/2001 stabile∫te condi˛iile de
Ónchiriere sau folosire a spa˛iilor aflate Ón proprietatea
comun„ a proprietarilor, inclusiv aprobarea prealabil„ prin
hot„r‚re a adun„rii generale a proprietarilor, cu acordul
proprietarilor direct afecta˛i. Potrivit art. 5 din Ordonan˛a
Guvernului nr. 85/2001, adunarea general„ a proprietarilor
exercit„ conducerea asocia˛iei de proprietari adopt‚nd
hot„r‚ri cu votul a cel pu˛in jum„tate plus unul din num„rul
proprietarilor apartamentelor ∫i spa˛iilor cu alt„ destina˛ie
dec‚t aceea de locuin˛„ din cadrul unei cl„diri [art. 4

alin. (1) din Regulamentul-cadru al asocia˛iilor de proprietari —
anexa nr. 2 din Legea locuin˛ei nr. 114/1996].

De asemenea, Curtea re˛ine c„ dispozi˛iile art. 44
alin. (1) din Constitu˛ie, care reglementeaz„ garantarea
dreptului de proprietate privat„, prev„d, Ón acela∫i timp, c„
at‚t limitele, c‚t ∫i con˛inutul acestui drept îsunt stabilite de
lege“.

Rezult„, Ón mod evident, c„ limitele aduse prin lege
dreptului de proprietate, Ón spe˛„ asupra p„r˛ilor destinate
folosirii Ón comun de c„tre to˛i proprietarii dintr-o cl„dire cu
mai multe locuin˛e, se justific„ constitu˛ional prin asigurarea
posibilit„˛ii efective de administrare, folosire, Óntre˛inere ∫i
exploatare a imobilului Ón interesul tuturor proprietarilor de
locuin˛e din acel imobil.

Œn ceea ce prive∫te sus˛inerea autorului excep˛iei,
referitoare la respectarea, Ón spe˛„, a condi˛iilor prev„zute
de lege cu privire la asigurarea folosirii spa˛iului comun Ón
litigiu, inclusiv a condi˛iilor de constituire a asocia˛iei de
proprietari, Curtea re˛ine c„ aceasta nu reprezint„ o
problem„ de constitu˛ionalitate, ci de aplicare a legii de
competen˛a exclusiv„ a instan˛ei judec„tore∫ti.

MONITORUL OFICIAL AL ROM¬NIEI, PARTEA I, Nr. 935/20.X.2005 3

Potrivit considerentelor expuse, Ón temeiul art. 146 lit. d) ∫i al art. 147 alin. (4) din Constitu˛ie, precum ∫i al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) ∫i al art. 29 din Legea nr. 47/1992,

C U R T E A  C O N S T I T U fi I O N A L √

Œn numele legii 

D E C I D E:

Respinge excep˛ia de neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor art. 11 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului nr. 85/2001
privind organizarea ∫i func˛ionarea asocia˛iilor de proprietari, excep˛ie ridicat„ de Ioan SÓrbu Ón Dosarul nr. 6.715/C/2004
al Judec„toriei Gala˛i.

Definitiv„ ∫i general obligatorie.
Pronun˛at„ Ón ∫edin˛a public„ din data de 20 septembrie 2005.

PRE™EDINTELE CURfiII CONSTITUfiIONALE
prof. univ. dr. IOAN VIDA

Magistrat-asistent, 
Mihai Paul Cotta

CURTEA CONSTITUfiIONAL√

D E C I Z I A  Nr. 456

din 20 septembrie 2005

referitoare la excep˛ia de neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor art. 12 alin. (1) 

din Ordonan˛a Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraven˛iilor

Ioan Vida — pre∫edinte
Nicolae Cochinescu — judec„tor
Aspazia Cojocaru — judec„tor
Constantin Doldur — judec„tor
Acsinte Gaspar — judec„tor
Kozsokár Gábor — judec„tor
Petre Ninosu — judec„tor
Ion Predescu — judec„tor
™erban Viorel St„noiu — judec„tor
Aurelia Rusu — procuror
Mihai Paul Cotta — magistrat-asistent
Pe rol se afl„ solu˛ionarea excep˛iei de neconstitu˛ionalitate

a dispozi˛iilor art. 12 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraven˛iilor, excep˛ie
ridicat„ de Societatea Comercial„ îTransbus Codreanu“ —
S.R.L. Ia∫i Ón Dosarul nr. 7.758/2004 al Tribunalului Ia∫i.

La apelul nominal, r„spunde autorul excep˛iei, prin
avocat, lipsind cealalt„ parte, fa˛„ de care procedura de
citare a fost legal Óndeplinit„.

Reprezentantul autorului excep˛iei solicit„ admiterea
acesteia astfel cum a fost formulat„. Se arat„ c„, dup„
Óntocmirea procesului-verbal de contraven˛ie, contestat Ón
prezenta cauz„, Legea nr. 521 a fost abrogat„, iar art. 12
alin. (1) din ordonan˛a criticat„ nu prevede ce se Ónt‚mpl„
Ón situa˛ia Ón care fapta pentru care s-a stabilit o sanc˛iune
nu mai este considerat„ contraven˛ie, iar sanc˛iunea nu a
fost executat„ sub imperiul vechii reglement„ri.

Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere a excep˛iei de neconstitu˛ionalitate, ca
neÓntemeiat„, ar„t‚nd c„, Ón realitate, autorul excep˛iei nu
ridic„ o problem„ de constitu˛ionalitate, ci de l„murire ∫i
aplicare a legii.



C U R T E A,
av‚nd Ón vedere actele ∫i lucr„rile dosarului, constat„
urm„toarele:

Prin Œncheierea din 8 februarie 2005, pronun˛at„ Ón
Dosarul nr. 7.758/2004, Tribunalul Ia∫i a sesizat Curtea
Constitu˛ional„ cu excep˛ia de neconstitu˛ionalitate a
dispozi˛iilor art. 12 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 2/2001, excep˛ie ridicat„ de Societatea Comercial„
îTransbus Codreanu“ — S.R.L. Ia∫i Ón dosarul men˛ionat,
av‚nd ca obiect judecarea contesta˛iei Ón anulare formulate
de autorul excep˛iei Ómpotriva unei decizii civile.

Œn motivarea excep˛iei de neconstitu˛ionalitate, autorul
acesteia sus˛ine c„ prevederile art. 12 alin. (1) din
Ordonan˛a Guvernului nr. 2/2001 Óncalc„ dispozi˛iile art. 15
alin. (2) din Constitu˛ie, care, Ón urma revizuirii, a consacrat
principiul retroactivit„˛ii legii ∫i Ón materie contraven˛ional„.
Se arat„ c„ prevederile legale criticate reprezint„ o norm„
anterioar„ Constitu˛iei republicate, neput‚nd opera o
abrogare implicit„ a acesteia, Ón temeiul art. 154 alin. (1)
din Legea fundamental„, ci este necesar„ o abrogare
expres„ a dispozi˛iei legale neconstitu˛ionale, care s„ fie
constatat„ de Curtea Constitu˛ional„.

Autorul excep˛iei consider„ c„ dispozi˛ia legal„ criticat„
este neconstitu˛ional„ Ón m„sura Ón care un organ
constatator a aplicat sanc˛iunea, iar ulterior a intervenit un
act normativ nou care a abrogat expres vechiul act
normativ ∫i care nu mai prevede ∫i nu mai sanc˛ioneaz„
contraven˛ional fapta respectiv„. Dac„ principiul
constitu˛ional al retroactivit„˛ii a fost consacrat ∫i Ón materie
contraven˛ional„ Ón aceea∫i m„sur„ ca Ón materia penal„,
Ónseamn„, Ón opinia autorului excep˛iei, c„ at‚t
consecin˛ele, c‚t ∫i efectele vor fi acelea∫i. Ca atare, se
arat„ Ón continuare, dac„ un organ constatator a aplicat o
sanc˛iune contraven˛ional„ ∫i, ulterior, printr-un act
normativ, fapta nu mai este considerat„ contraven˛ie, ea nu
se mai execut„, contravenientul bucur‚ndu-se de toate
drepturile, f„r„ a mai suporta consecin˛ele pecuniare ale
faptei s„v‚r∫ite.

Tribunalul Ia∫i consider„ c„ excep˛ia de
neconstitu˛ionalitate este Óntemeiat„. Se arat„ c„ îÓn raport
cu art. 15 alin. (2) ∫i art. 148 alin. (2) din Constitu˛ie,
coroborate cu prevederile art. 6 din Conven˛ia pentru
ap„rarea drepturilor omului ∫i a libert„˛ilor fundamentale, nu
s-ar putea angaja o eventual„ r„spundere contraven˛ional„
unei persoane pentru o contraven˛ie s„v‚r∫it„ Ón trecut, Ón
condi˛iile Ón care aceast„ fapt„ nu mai este considerat„
contraven˛ie, chiar ∫i atunci c‚nd sanc˛iunea a fost aplicat„
∫i nu a fost executat„ p‚n„ la apari˛ia noului act normativ
care o dezincrimineaz„“.

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea
nr. 47/1992, Óncheierea de sesizare a fost comunicat„
pre∫edin˛ilor celor dou„ Camere ale Parlamentului,
Guvernului ∫i Avocatului Poporului, pentru a-∫i exprima
punctele de vedere asupra excep˛iei de neconstitu˛ionalitate
ridicate.

Guvernul apreciaz„ c„ excep˛ia de neconstitu˛ionalitate
este neÓntemeiat„. Œn argumentarea acestui punct de
vedere, se arat„ c„ dispozi˛iile legale criticate îinstituie, Ón
materia faptelor ce constituie contraven˛ii, o solu˛ie similar„
celei existente Ón dreptul penal cu privire la aplicarea
retroactiv„ a legii penale mai favorabile“. Totodat„, se
apreciaz„ c„ textul constitu˛ional al art. 15 nu este Ónc„lcat
îat‚ta timp c‚t dispozi˛iile criticate fac referire la
nesanc˛ionarea faptelor ce nu mai sunt calificate drept
contraven˛ie, f„r„ a se face distinc˛ie dac„ aceast„
nesanc˛ionare prive∫te aplicarea sau executarea sanc˛iunii“.

Œn punctul de vedere prezentat, este men˛ionat„ Decizia
Cur˛ii Constitu˛ionale nr. 537 din 7 decembrie 2004,
referitoare la excep˛ia de neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor
art. 12 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului nr. 2/2001.

Guvernul arat„ c„ prin decizia respectiv„ Curtea a
constatat c„, îÓn realitate, autorul excep˛iei nu ridic„ o
problem„ de constitu˛ionalitate, ci o problem„ de aplicare a
legii, de competen˛a instan˛ei de judecat„“.

Avocatul Poporului consider„ c„ dispozi˛iile criticate
sunt constitu˛ionale. Œn motivarea acestui punct de vedere,
se arat„, referitor la critica de neconstitu˛ionalitate fa˛„ de
prevederile art. 15 alin. (2) din Constitu˛ie ∫i cele ale art. 6
din Conven˛ia pentru ap„rarea drepturilor omului ∫i a
libert„˛ilor fundamentale, c„ îprevederile legale criticate au
ca obiect dezincriminarea cu titlu general a faptei s„v‚r∫ite
∫i produc efecte pentru viitor Óncep‚nd cu momentul intr„rii
Ón vigoare a actului normativ ∫i, prin urmare, efectele care
s-au produs sub imperiul actului normativ anterior r„m‚n
c‚∫tigate cauzei ∫i Ónceteaz„ de la data apari˛iei noului act
normativ“.

Avocatul Poporului face referire la deciziile Cur˛ii
Constitu˛ionale nr. 25/2003, nr. 197/2003, nr. 318/2003,
nr. 323/2003 ∫i nr. 83/2004, prin care s-a statuat c„
legisla˛ia din Rom‚nia intr„ sub inciden˛a prevederilor art. 6
din Conven˛ia pentru ap„rarea drepturilor omului ∫i a
libert„˛ilor fundamentale. Astfel, se arat„ Ón continuare, 
îo eventual„ sanc˛ionare contraven˛ional„ a unei persoane
pentru o fapt„ s„v‚r∫it„ Ón trecut, Ón condi˛iile Ón care
aceast„ fapt„ nu mai constituie, Ón prezent, contraven˛ie,
apare ca fiind nejustificat„“.

Pre∫edin˛ii celor dou„ Camere ale Parlamentului nu au
comunicat punctele lor de vedere asupra excep˛iei de
neconstitu˛ionalitate.

C U R T E A,
examin‚nd Óncheierea de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului ∫i Avocatului Poporului, raportul Óntocmit de
judec„torul-raportor, concluziile autorului excep˛iei ∫i ale
procurorului, dispozi˛iile legale criticate, raportate la
prevederile Constitu˛iei, precum ∫i Legea nr. 47/1992, re˛ine
urm„toarele:

Curtea Constitu˛ional„ a fost legal sesizat„ ∫i este
competent„, potrivit dispozi˛iilor art. 146 lit. d) din
Constitu˛ie, precum ∫i celor ale art. 1 alin. (2), ale art. 2,
3, 10 ∫i 29 din Legea nr. 47/1992, s„ solu˛ioneze excep˛ia
de neconstitu˛ionalitate ridicat„.

Obiectul excep˛iei de neconstitu˛ionalitate Ól constituie
dispozi˛iile art. 12 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului
nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraven˛iilor, publicat„
Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 410 din
25 iulie 2001, aprobat„ cu modific„ri prin Legea
nr. 180/2002, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei,
Partea I, nr. 268 din 22 aprilie 2002, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare.

Dispozi˛iile criticate ca fiind neconstitu˛ionale au
urm„torul cuprins:

— Art. 12 alin. (1): î(1) Dac„ printr-un act normativ fapta
nu mai este considerat„ contraven˛ie, ea nu se mai
sanc˛ioneaz„, chiar dac„ a fost s„v‚r∫it„ Ónainte de data intr„rii
Ón vigoare a noului act normativ.“

Textul constitu˛ional invocat Ón sus˛inerea excep˛iei este
art. 15 alin. (2), care are urm„torul cuprins:

î(2) Legea dispune numai pentru viitor, cu excep˛ia legii
penale sau contraven˛ionale mai favorabile“.

Autorul acesteia apreciaz„, Ón esen˛„, c„ dispozi˛iile
criticate Óncalc„ principiul legii contraven˛ionale mai
favorabile, consacrat de art. 15 alin. (2) din Constitu˛ie,
Óntruc‚t, ulterior, îa intervenit un act normativ nou care

MONITORUL OFICIAL AL ROM¬NIEI, PARTEA I, Nr. 935/20.X.20054



a abrogat expres vechiul act normativ ∫i care nu mai
prevede ∫i nu mai sanc˛ioneaz„ fapta respectiv„ ca
contraven˛ie“.

Examin‚nd excep˛ia de neconstitu˛ionalitate, Curtea
re˛ine c„ Ón jurispruden˛a sa s-a mai pronun˛at asupra
excep˛iei de neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor art. 12
alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului nr. 2/2001 Ón sensul
respingerii acesteia.

Prin Decizia nr. 537 din 7 decembrie 2004, publicat„ Ón
Monitorul Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 74 din
21 ianuarie 2005, Curtea a respins excep˛ia de
neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor art. 12 din Ordonan˛a
Guvernului nr. 2/2001, prin raportare la dispozi˛iile art. 15
alin. (2) din Constitu˛ie. Œn considerentele deciziei, Curtea a
re˛inut c„ îÓntre dispozi˛ia legal„ criticat„ ∫i textul
constitu˛ional invocat nu exist„ incompatibilitate. Œn realitate,

autorul excep˛iei nu ridic„ o problem„ de constitu˛ionalitate,
ci o problem„ de aplicare a legii, de competen˛a instan˛ei
de judecat„, eventual, de completare a acesteia, ceea ce
dep„∫e∫te competen˛a Cur˛ii Constitu˛ionale, Óntruc‚t,
potrivit dispozi˛iilor art. 2 alin. (3) din Legea nr. 47/1992
privind organizarea ∫i func˛ionarea Cur˛ii Constitu˛ionale,
«Curtea Constitu˛ional„ se pronun˛„ numai asupra
constitu˛ionalit„˛ii actelor cu privire la care a fost sesizat„,
f„r„ a putea modifica sau completa prevederile supuse
controlului»“.

Solu˛ia Cur˛ii Constitu˛ionale Ón cauza respectiv„,
precum ∫i considerentele care au stat la baza acesteia Ó∫i
p„streaz„ valabilitatea ∫i Ón cauza de fa˛„, Óntruc‚t nu se
invoc„ elemente noi de natur„ a schimba aceast„
jurispruden˛„.
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Potrivit considerentelor expuse, Ón temeiul art. 146 lit. d) ∫i al art. 147 alin. (4) din Constitu˛ie, precum ∫i al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) ∫i al art. 29 din Legea nr. 47/1992,

C U R T E A  C O N S T I T U fi I O N A L √

Œn numele legii

D E C I D E:

Respinge excep˛ia de neconstitu˛ionalitate a dispozi˛iilor art. 12 alin. (1) din Ordonan˛a Guvernului nr. 2/2001
privind regimul juridic al contraven˛iilor, excep˛ie ridicat„ de Societatea Comercial„ îTransbus Codreanu“ — S.R.L. Ia∫i Ón
Dosarul nr. 7.758/2004 al Tribunalului Ia∫i.

Definitiv„ ∫i general obligatorie.
Pronun˛at„ Ón ∫edin˛a public„ din data de 20 septembrie 2005.

PRE™EDINTELE CURfiII CONSTITUfiIONALE,
prof. univ. dr. IOAN VIDA

Magistrat-asistent,
Mihai Paul Cotta

O R D O N A N fi E  A L E  G U V E R N U L U I  R O M ¬ N I E I

GUVERNUL ROM¬NIEI

O R D O N A N fi √  D E  U R G E N fi √

pentru autorizarea Casei Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate 

s„ garanteze deschiderea unei linii de credit

Av‚nd Ón vedere c„ bugetul pentru anul 2005 al Fondului na˛ional unic de asigur„ri sociale de s„n„tate nu
con˛ine resurse suficiente pentru acoperirea arieratelor aferente anului 2004 ∫i pentru acoperirea pachetului de servicii
medicale de baz„ ∫i contravalorii medicamentelor acordate Ón anul 2005, precum ∫i riscul de blocare a acord„rii serviciilor
medicale ∫i medicamentelor Ón ambulatoriu pentru asigura˛i ca urmare a neÓndeplinirii angajamentelor financiare prev„zute
de Ordonan˛a Guvernului nr. 42/2005 privind reglementarea unor m„suri financiare Ón domeniul sanitar, este necesar„
identificarea Ón regim de urgen˛„ a unor noi solu˛ii de plat„, care s„ asigure continuarea acord„rii asisten˛ei medicale
pentru popula˛ie.

Œn temeiul art. 115 alin. (4) din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„,

Guvernul Rom‚niei adopt„ prezenta ordonan˛„ de urgen˛„.

Art. 1. — (1) Se autorizeaz„ Casa Na˛ional„ de
Asigur„ri de S„n„tate s„ garanteze deschiderea unei linii
de credit la institu˛ii bancare agreate de Ministerul S„n„t„˛ii,
Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate ∫i Ministerul
Finan˛elor Publice, Ón limita sumelor prev„zute de Ordonan˛a
Guvernului nr. 42/2005 privind reglementarea unor m„suri
financiare Ón domeniul sanitar ∫i nedecontate p‚n„ la

1 octombrie 2005, cu termen de scaden˛„ 31 ianuarie
2006.

(2) Œn bugetul Fondului na˛ional unic de asigur„ri sociale
de s„n„tate pentru anul 2006 se vor cuprinde sume pentru
acoperirea sumelor utilizate din linia de credit.

Art. 2. — (1) Pl„˛ile efectuate din linia de credit c„tre
furnizorii de servicii medicale ∫i medicamente Ón termenul



prev„zut la art. 1 alin. (1) se vor face Ón condi˛iile Ón care
furnizorii opteaz„ s„ suporte costurile de finan˛are, aplicate
paritar Ón func˛ie de data la care se va folosi linia de
credit.

(2) Costurile aferente utiliz„rii liniei de credit deschise la
o institu˛ie bancar„ Ón condi˛iile prev„zute la art. 1 alin. (1),
dup„ data de 31 ianuarie 2006, se vor suporta din Fondul
na˛ional unic de asigur„ri sociale de s„n„tate.

Art. 3. — Ministerul Finan˛elor Publice, Ministerul
S„n„t„˛ii ∫i Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate vor

elabora norme de aplicare a prevederilor art. 1 ∫i 2 Ón
termen de 15 zile de la publicarea Ón Monitorul Oficial al
Rom‚niei, Partea I, a prezentei ordonan˛e de urgen˛„.

Art. 4. — Pe data intr„rii Ón vigoare a prezentei
ordonan˛e de urgen˛„ se abrog„ art. 5, 6 ∫i art. 7 alin. (1),
precum ∫i alte dispozi˛ii contrare din Ordonan˛a Guvernului
nr. 42/2005 privind reglementarea unor m„suri financiare Ón
domeniul sanitar, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei,
Partea I, nr. 667 din 26 iulie 2005.
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PRIM-MINISTRU
C√LIN POPESCU-T√RICEANU

Contrasemneaz„:
Ministrul s„n„t„˛ii,

Gheorghe Eugen Nicol„escu
Ministrul finan˛elor publice,

Sebastian Teodor Gheorghe Vl„descu
Pre∫edintele Casei Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate,

Cristian Vl„descu

Bucure∫ti, 29 septembrie 2005.
Nr. 137.

A C T E  A L E  O R G A N E L O R  D E  S P E C I A L I T A T E

A L E  A D M I N I S T R A fi I E I  P U B L I C E  C E N T R A L E
MINISTERUL S√N√T√fiII

O R D I N

privind Planul na˛ional de interven˛ie Ón pandemia de grip„ ∫i constituirea Comitetului na˛ional 

∫i a comitetelor jude˛ene de interven˛ie Ón caz de pandemie de grip„

Œn temeiul prevederilor Legii nr. 100/1998 privind asisten˛a de s„n„tate public„, cu modific„rile ∫i complet„rile
ulterioare, ∫i ale Hot„r‚rii Guvernului nr. 168/2005 privind organizarea ∫i func˛ionarea Ministerului S„n„t„˛ii, cu modific„rile
∫i complet„rile ulterioare,

v„z‚nd Referatul de aprobare al Direc˛iei de s„n„tate public„ nr. E.N. 2.274 din 11 octombrie 2005,

ministrul s„n„t„˛ii emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aprob„ Planul na˛ional de interven˛ie Ón
pandemia de grip„, prev„zut Ón anexa nr. I.

Art. 2. — Se aprob„ componen˛a Comitetului na˛ional ∫i
a comitetelor jude˛ene de interven˛ie Ón caz de pandemie
de grip„, prev„zut„ Ón anexa nr. II.

Art. 3. — Se abrog„ prevederile Ordinului ministrului
s„n„t„˛ii nr. 861/2004 privind organizarea Comitetului

na˛ional ∫i a comitetelor jude˛ene de interven˛ie Ón caz de
pandemie de grip„, precum ∫i alte dispozi˛ii contrare.

Art. 4. — Anexele nr. I ∫i II fac parte integrant„ din
prezentul ordin.

Art. 5. — Prezentul ordin va fi publicat Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I.

Ministrul s„n„t„˛ii,
Gheorghe Eugen Nicol„escu

Bucure∫ti, 13 octombrie 2005.
Nr. 1.094.



ANEXA Nr. I

P L A N   N A fi I O N A L  

de interven˛ie Ón pandemia de grip„

Abrevieri:
MS — Ministerul S„n„t„˛ii
CNIP — Comitetul Na˛ional de Interven˛ie Ón caz de Pandemie de Grip„
CJIP — Comitetul jude˛ean de interven˛ie Ón caz de pandemie de grip„ 
CNG — IC — Centrul Na˛ional de Grip„ — Institutul Cantacuzino
CNAS — Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate
OMS — Organiza˛ia Mondial„ a S„n„t„˛ii
ANM — Agen˛ia Na˛ional„ a Medicamentului
DSP — Direc˛ia de s„n„tate public„
ISP — Institutul de S„n„tate Public„
MAI — Ministerul Administra˛iei ∫i Internelor
MApN — Ministerul Ap„r„rii Na˛ionale
MTCT — Ministerul Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului
MJ — Ministerul Justi˛iei
MEC — Ministerul Educa˛iei ∫i Cercet„rii
SRI — Serviciul Rom‚n de Informa˛ii
SIE — Serviciul de Informa˛ii Externe
INCDMI — Institutul Na˛ional de Cercetare-Dezvoltare Ón Microbiologie 
îCantacuzino“ ∫i Imunologie îCantacuzino“
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Declara˛ie de principii:

— MS este de acord ∫i sus˛ine participarea Rom‚niei la
m„surile de interven˛ie na˛ional„, regional„ ∫i interna˛ional„
Ón cazul unei pandemii de grip„.

— MS, prin ministrul s„n„t„˛ii, va asigura implicarea
Guvernului ∫i a organelor administrative locale Ón luarea
unor decizii politice, economico-financiare ∫i sociale Ón cazul
apari˛iei unei pandemii de grip„.

— Pandemia de grip„ fiind considerat„ calamitate,
Guvernul ∫i implicit MS vor asigura participarea la m„surile
de interven˛ie a reprezentan˛ilor tuturor segmentelor de
activitate ale societ„˛ii.

A. Obiective:

— reducerea Ómboln„virilor, complica˛iilor ∫i a deceselor;
— limitarea disrup˛iei sociale ∫i a pierderilor economice.
B. Direc˛ii (activit„˛i/ac˛iuni)

I. M„suri generale (organizatorice):
— constituirea CNIP ∫i a CJIP;
— elaborarea planurilor locale (jude˛ene) de interven˛ie

Ón pandemia de grip„.
II. M„suri specifice:
1. supraveghere;
2. managementul cazurilor;
3. chimioprofilaxia ∫i vaccinarea extensiv„ a popula˛iei;
4. terapia antiviral„ a gripei severe ∫i/sau complicate.
III. Faze ale pandemiei de grip„ ∫i nivelurile de

preg„tire
Perioada interpandemic„

Faza 1. Nici un nou subtip de virus gripal nu a fost
detectat Ón popula˛ia uman„. Un subtip de virus gripal care
a cauzat infec˛ie uman„ poate fi prezent la animale. Dac„

este prezent la animale, riscul1) infec˛iei sau bolii la om
trebuie s„ fie considerat sc„zut.

Faza 2. Nici un nou subtip de virus gripal nu a fost
detectat Ón popula˛ia uman„. Totu∫i un subtip de virus
gripal circulant la animale are un risc1) important de boal„
la om.

Perioada de alert„ pandemic„

Faza 3. Infec˛ie (infec˛ii) uman„ (umane) cu un nou
subtip, dar f„r„ transmitere de la persoan„ la persoan„
sau, Ón cele mai rare situa˛ii, cu r„sp‚ndire la un contact
str‚ns2).

Faza 4. Mic focar (mici focare) cu noul subtip de virus
cu transmitere limitat„ de la persoan„ la persoan„, dar
r„sp‚ndirea este bine localizat„ geografic, suger‚nd c„
virusul nu este bine adaptat la om2).

Faza 5. Focar mai mare (focare mai mari), dar
transmiterea de la persoan„ la persoan„ este Ónc„ limitat„,
suger‚nd c„ virusul devine din ce Ón ce mai bine adaptat
la om, dar nu poate fi Ónc„ pe deplin transmisibil (este un
risc important de pandemie)2).

Perioada pandemic„

Faza 6. Transmitere crescut„ ∫i sus˛inut„ Ón popula˛ia
general„2).

Perioada postpandemic„

Revenirea la perioada interpandemic„.
IV. Comunica˛ii:
— circuitul informa˛iilor specializate;
— circuitul informa˛iilor de interes public;
— alertarea/avertizarea popula˛iei.

1) Diferen˛a dintre fazele 1 ∫i 2 se bazeaz„ pe riscul infec˛iei umane sau al bolii cauzate de tulpini circulante la animale. Distinc˛ia se
bazeaz„ pe diferi˛i factori ∫i pe importan˛a lor conform cu cuno∫tin˛ele ∫tiin˛ifice. Factorii pot include: patogenitatea la animal ∫i om; apari˛ia la animalele
domestice ∫i din ferme sau numai la cele s„lbatice; dac„ virusul este enzoonotic ori epizoonotic, localizat geografic sau larg r„sp‚ndit; alte informa˛ii
despre genomul viral ∫i/sau alte informa˛ii ∫tiin˛ifice.

2) Distinc˛ia dintre fazele 3, 4, 5 ∫i 6 se bazeaz„ pe evaluarea riscului unei pandemii. Trebuie s„ fie lua˛i Ón considerare diferi˛i factori ∫i
importan˛a lor conform cu cuno∫tin˛ele ∫tiin˛ifice. Factorii pot include: rata de transmitere; localizarea geografic„ ∫i r„sp‚ndirea; severitatea bolii; prezen˛a
genelor provenind din tulpini umane (dac„ virusul a derivat dintr-o tulpin„ animal„); alte informa˛ii despre genomul viral ∫i/sau alte informa˛ii ∫tiin˛ifice.



C. Metodologie
I. M„suri generale

a. Structuri de comand„/coordonare/decizie

1. la nivel central: CNIP (MS, CNG—IC) — componen˛a (model OMS)
• l„rgit„: 
a) reprezentan˛i ai autorit„˛ii (care poate func˛iona Ón

caz de necesitate):
— MS — Direc˛ia de s„n„tate public„ (director, director

adjunct);
— DSP jude˛ene ∫i a municipiului Bucure∫ti (director

executiv, director adjunct — medicin„ preventiv„);
— ANM (pre∫edinte sau ∫ef compartiment produse

biologice);
— MS — Direc˛ia general„ farmaceutic„ ∫i aparatur„

medical„ (director general);
— CNG — IC (∫ef centru ∫i responsabil compartiment

diagnostic);
— directorul Institutului de Virusologie ∫i/sau ∫eful

laboratorului de grip„;
— copre∫edin˛ii Comisiei Na˛ionale de Epidemiologie;
— copre∫edin˛ii Comisiei Na˛ionale de Boli Infec˛ioase;
b) Asocia˛ia Na˛ional„ a Medicilor de Familie

(pre∫edinte); asocia˛iile jude˛ene ale medicilor de familie
(pre∫edin˛i); directorul Institutului Na˛ional de Pneumologie
îMarius Nasta“; ∫efii sec˛iilor de pneumologie jude˛ene sau
pneumologi desemna˛i de ace∫tia; reprezentant al
sindicatului sau al Asocia˛iei Na˛ionale a Asisten˛ilor
Medicali; un reprezentant al Colegiului Medicilor din
Rom‚nia ∫i un reprezentant al Colegiului Farmaci∫tilor din
Rom‚nia;

c) ∫efii compartimentelor de virusologie ∫i epidemiologie
din ISP-uri (Bucure∫ti, Cluj-Napoca, Timi∫oara, Ia∫i); ∫efii
catedrelor de microbiologie sau ai disciplinelor de
virusologie (Bucure∫ti, Arad, Craiova, Cluj-Napoca, Bra∫ov,
Ia∫i, Constan˛a, Sibiu, Oradea, Timi∫oara); ∫efii disciplinelor
de epidemiologie din acelea∫i universit„˛i; ∫efii clinicilor ∫i
ai catedrelor de boli infec˛ioase;

d) directorul Laboratorului Central de Diagnostic
Veterinar ∫i/sau ∫eful compartimentului de virologie; ∫efii
laboratoarelor sanitar-veterinare jude˛ene ∫i/sau virologi
desemna˛i; ∫efii catedrelor de microbiologie sau ai
disciplinelor de virologie din facult„˛ile de medicin„
veterinar„;

e) reprezentan˛i ai produc„torului na˛ional de vaccin
gripal (directorul adjunct de produc˛ie ∫i coordonatorul ariei
de produc˛ie a vaccinului gripal din INCDMI îCantacuzino“);

f) reprezentan˛i ai Asocia˛iei Importatorilor ∫i
Exportatorilor de Produse Farmaceutice ∫i ai distribuitorilor;

g) un reprezentant al Ministerului Muncii, Solidarit„˛ii
Sociale ∫i Familiei; 

h) reprezentan˛i ai direc˛iilor jude˛ene de asisten˛„ ∫i
protec˛ie social„;

i) ∫eful compartimentului de combatere ∫i profilaxie a
bolilor infec˛ioase din direc˛iile de s„n„tate ale MApN ∫i
MAI;

j) un reprezentant al ap„r„rii civile — organ central;
k) un reprezentant al Crucii Ro∫ii — organism central

∫i, eventual, al Semilunii Ro∫ii;
l) reprezentant/reprezentan˛i al/ai cultelor religioase;
m) reprezentan˛i ai mass-media (ziare, televiziuni, agen˛ii

de pres„, radio);
• nucleu central (executiv) cu activitate permanent„:
— un reprezentant al direc˛iei de s„n„tate public„

(director);
— un reprezentant al Direc˛iei generale farmaceutice ∫i

aparatur„ medical„ din MS;

— un reprezentant al Direc˛iei generale de asisten˛„
medical„, structuri sanitare ∫i salarizare (director
general/director adjunct) din MS;

— un reprezentant al CNG — IC (∫ef centru);
— director adjunct programe de s„n„tate din INCDMI

îCantacuzino“;
— un specialist Ón produc˛ia de vaccin gripal;
— directorul general al INCDMI îCantacuzino“;
— un reprezentant al Institutului Na˛ional de

Pneumologie îMarius Nasta“ (director);
— un reprezentant al Direc˛iei medicale din MApN

(director adjunct);
— un reprezentant al Direc˛iei medicale din MAI

(director adjunct);
— un reprezentant al Direc˛iei medicale din MTCT

(epidemiolog-∫ef);
— un reprezentant al structurii medicale din MJ;
— un reprezentant al structurii medicale din SRI;
— un reprezentant al structurii medicale din SIE;
— un reprezentant al MAI (personal nemedical, ca

reprezentant al administra˛iei locale);
— un reprezentant al Inspectoratului General pentru

Situa˛ii de Urgen˛„ (personal de specialitate, nemedical);
— copre∫edin˛ii Comisiei Na˛ionale de Epidemiologie

a MS;
— copre∫edin˛ii Comisiei Na˛ionale de Boli Infec˛ioase

a MS;
— un reprezentant al ANM (∫ef compartiment produse

biologice);
— un reprezentant al Asocia˛iei Na˛ionale a Medicilor

de Familie;
— un reprezentant al mass-media;
2. la nivel local: componen˛a recomandat„ a CJIP (DSP):
— director adjunct medicin„ preventiv„ din DSP;
— ∫ef compartiment epidemiologie din DSP;
— ∫efi ai clinicilor universitare/sec˛iilor cu profil de boli

infec˛ioase, medicin„ intern„, pediatrie, pneumologie;
— un reprezentant al colegiului jude˛ean al farmaci∫tilor;
— ∫ef laborator jude˛ean microbiologie al DSP;
— un reprezentant al casei jude˛ene de asigur„ri de

s„n„tate;
— un reprezentant medical al MAI, din cadrul centrelor

medicale jude˛ene, respectiv al municipiului Bucure∫ti, din
re˛eaua proprie;

— un reprezentant medical al MAI;
— un reprezentant al structurii medicale din SRI;
— un reprezentant al structurii medicale din SIE;
— un reprezentant al autorit„˛ii jude˛ene sanitar-veterinare;
— pre∫edintele asocia˛iei jude˛ene a medicilor de

familie;
— directorul sta˛iei de salvare jude˛ene;
— un reprezentant al mass-media.
b. Unit„˛i efectoare:

— supraveghere: DSP-uri jude˛ene ∫i a municipiului
Bucure∫ti (cabinete medici de familie, laboratoare jude˛ene,
compartiment epidemiologie), direc˛ii medicale
(compartiment epidemiologie: MApN/MAI/MTCT, CNG — IC,
Institutul de Diagnostic ∫i S„n„tate Animal„);

— managementul cazurilor: DSP-uri jude˛ene (medici de
familie, spitale, sta˛ii de ambulan˛„, farmacii, depozite de
medicamente);

— chimioprofilaxia ∫i vaccinarea extensiv„ a popula˛iei:
DSP-uri jude˛ene (cabinete medici de familie, centre de
vaccinare);

— produc˛ia de vaccin: INCDMI îCantacuzino“ (Ón func˛ie
de posibilit„˛i, suplimentare de doze prin achizi˛ii/redistribuiri
— OMS); distribu˛ia de vaccin ∫i antivirale: na˛ional„ (MS),
local„ (DSP-uri, farmacii ∫i depozite);
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— tratamentul antiviral al gripei severe/complicate:
cabinete medici de familie, spitale.

II. M„suri specifice

1. Supraveghere:

a) monitorizarea circula˛iei virusurilor gripale umane prin
izolarea/detec˛ia de virusuri din produsele patologice
recoltate Ón orice zon„ a ˛„rii din focare ∫i de la persoane
cu afec˛iuni compatibile cu grip„, din ambulator, internate
sau care provin/au efectuat c„l„torii din/Ón zone afectate Ón
sezonul curent sau Ón afara acestuia Ón cazul izbucnirii unei
pandemii;

b) monitorizarea circula˛iei virusurilor gripale animale de
c„tre autorit„˛ile sanitare veterinare cu asisten˛a CNG — IC;

c) extinderea folosirii diagnosticului serologic cu
asisten˛a CNG — IC Ón toate laboratoarele jude˛ene (DSP)
∫i/sau Ón laboratoarele din clinicile (spitalele) de boli
infec˛ioase (unde este cazul, dotare ∫i instruire de
personal);

d) prepararea ∫i furnizarea de reactivi pentru
diagnosticul serologic (HI) laboratoarelor jude˛ene de c„tre
CNG — IC;

e) supravegherea evolu˛iei indicatorilor nespecifici ai
activit„˛ii gripale (morbiditate, mortalitate, absenteism,
consum de medicamente etc.);

f) prepararea de reactivi pentru diagnosticul virologic
(caracterizarea antigenic„ a izolatelor) din virusurile de
referin˛„ pentru sezonul curent ∫i din virusul pandemic
(sursa OMS) de c„tre CNG — IC.

2. Managementul cazurilor:

a) asigurarea asisten˛ei primare (consulta˛ii, vizite la
domiciliu);

b) asigurarea asisten˛ei de urgen˛„ (ambulan˛„, camere
de gard„, terapie intensiv„);

c) asigurarea spa˛iilor de spitalizare;
d) asigurarea rezervelor de medicamente ∫i a

materialelor sanitare (seringi, ace, m„∫ti etc.).
3. Chimioprofilaxia ∫i vaccinarea extensiv„ a popula˛iei:

— alegerea strategiei vaccinale ∫i stabilirea necesarului
optim de doze de vaccin;

— stabilirea necesarului de antivirale pentru profilaxie ∫i
tratarea cazurilor severe.

III. Descrierea fazelor ∫i nivelurilor de preg„tire:

Perioada interpandemic„

Faza 1. Nici un nou subtip de virus gripal nu a fost
detectat Ón popula˛ia uman„. Un subtip de virus gripal care
a cauzat infec˛ie uman„ poate fi prezent la animale. Dac„
este prezent la animale, riscul infec˛iei sau bolii la om
trebuie s„ fie considerat sc„zut.

Faza 2. Nici un nou subtip de virus gripal nu a fost
detectat Ón popula˛ia uman„. Totu∫i un subtip de virus
gripal circulant la animale posed„ un risc important de
boal„ la om.

Ac˛iuni ce trebuie luate: supravegherea ∫i controlul
gripei conform cu planul anual de ac˛iune.

Perioada de alert„ pandemic„

Faza 3. Infec˛ie (infec˛ii) uman„ (umane) cu un nou
subtip, dar f„r„ transmitere de la persoan„ la persoan„,
sau Ón cele mai rare situa˛ii, cu r„sp‚ndire la un contact
str‚ns.

Acest nivel de preg„tire se instituie dup„ primele
raport„ri privind izolarea unui nou subtip viral, f„r„ s„
existe dovezi clare de r„sp‚ndire a unui astfel de virus
sau a unei activit„˛i Ón focar asociate noului virus.

Ac˛iuni ce trebuie luate:
— intensificarea supravegherii prin cre∫terea izolatelor

de virus gripal ∫i diagnostic serologic;
— cererea de reactivi — de la OMS — pentru noul

subtip de virus gripal;
— caracterizarea antigenic„, izolatele care difer„

semnificativ de tulpinile circulante sunt trimise centrelor
regionale de referin˛„;

— monitorizarea persoanelor care c„l„toresc c„tre sau
dinspre zonele unde noul subtip de virus gripal a fost
izolat.

Faza 4. Mic focar (mici focare) cu noul subtip de virus
cu transmitere limitat„ de la persoan„ la persoan„, dar
r„sp‚ndirea este bine localizat„ geografic, suger‚nd c„
virusul nu este bine adaptat la om.

Acest nivel de preg„tire se instituie Ón momentul Ón care
s-au confirmat dou„ sau mai multe cazuri de infec˛ie cu
noul subtip viral la om, dar c‚nd capacitatea virusului de a
se r„sp‚ndi imediat de la om la om ∫i de a cauza multiple
focare care ar putea duce la apari˛ia epidemiilor r„m‚ne
redus„ (mic„).

Ac˛iuni ce trebuie luate:
— transmiterea defini˛iei de caz referitoare la noul

subtip viral tuturor partenerilor din sistemul de
supraveghere;

— intensificarea supravegherii na˛ionale prin cre∫terea
num„rului de izolate ∫i caracterizarea lor, folosindu-se
reagen˛i prepara˛i pentru noul subtip viral — trimiterea de
urgen˛„ a izolatelor asem„n„toare noului subtip viral la
centrele regionale de referin˛„;

— supravegherea persoanelor;
— participarea intens„ la supravegherea regional„ ∫i

interna˛ional„;
— preg„tirea produc„torului na˛ional Ón vederea

prepar„rii vaccinului cu noul subtip viral;
— cre∫terea capacit„˛ii de produc˛ie, autorizarea ∫i

distribuirea rapid„ a vaccinului;
— activarea planului de preg„tire pandemic„.
Faza 5. Focar mai mare (focare mai mari), dar

transmiterea de la persoan„ la persoan„ este Ónc„ limitat„,
suger‚nd c„ virusul devine din ce Ón ce mai bine adaptat
la om, dar nu poate fi Ónc„ pe deplin transmisibil (este un
risc important de pandemie).

Acest nivel de preg„tire se refer„ la situa˛ia Ón care
transmiterea la om a noului subtip viral a fost confirmat„
de existen˛a unor dovezi clare privind r„sp‚ndirea de la
om la om, Ón r‚ndul popula˛iei generale, cum ar fi cazurile
secundare care rezult„ Ón urma contactului cu un caz
indice, cu cel pu˛in un focar av‚nd o durat„ de minimum
dou„ s„pt„m‚ni Óntr-o ˛ar„.

Ac˛iuni ce trebuie luate:
— transmiterea defini˛iei de caz referitoare la noul

subtip viral tuturor partenerilor din sistemul de
supraveghere;

— cre∫terea num„rului de izolate ∫i caracterizarea lor,
folosindu-se reagen˛i prepara˛i pentru noul subtip viral ∫i
cele care sunt diferite de tulpinile de referin˛„ sunt trimise
la centrul regional de referin˛„ pentru grip„;

— prepararea vaccinului, folosindu-se noul subtip,
simultan cu prepararea vaccinului pentru sezonul curent;

— evaluarea capacit„˛ii de produc˛ie, alocarea de
fonduri guvernamentale pentru produc˛ie, optimizarea
distribu˛iei vaccinului ∫i studierea posibilit„˛ii (prin consult„ri
interna˛ionale — via OMS) pentru a cump„ra de la al˛i
produc„tori un num„r de doze pentru a cre∫te acoperirea
vaccinal„ a popula˛iei;
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— intensificarea disemin„rii informa˛iilor primite de la
OMS cu privire la caracteristici particulare la noul virus,
r„sp‚ndirea ∫i controlul acestuia;

— folosirea informa˛iilor referitoare la noul subtip pentru
activarea ∫i reactualizarea planului na˛ional de preg„tire.

Perioada pandemic„
Faza 6. Transmitere crescut„ ∫i sus˛inut„ Ón popula˛ia

general„2).
Debutul unei pandemii se declar„ Ón momentul Ón care

OMS confirm„ faptul c„ un virus cu un nou subtip
hemaglutininic, Ón compara˛ie cu tulpinile epidemice recente,
Óncepe s„ provoace apari˛ia mai multor focare Ón cel pu˛in
o ˛ar„ ∫i s„ se r„sp‚ndeasc„ Ón alte ˛„ri, av‚nd un model
epidemiologic al bolii care indic„ existen˛a unei mari
probabilit„˛i de apari˛ie a morbidit„˛ii severe ∫i a mortalit„˛ii
Ón cel pu˛in un segment al popula˛iei.

Acest nivel de preg„tire este necesar Ón momentul Ón
care apar focare ∫i epidemii Ón mai multe ˛„ri ∫i are loc o
r„sp‚ndire a virusului de la o regiune la alta.

Cre∫terea activit„˛ii Ón statele sau regiunile afectate
ini˛ial a Óncetat sau s-a modificat, dar Ón alte zone continu„
s„ apar„ focare ∫i epidemii.

Pe baza experien˛ei acumulate, se a∫teapt„ ca Ón
decurs de 3—9 luni de la data primei epidemii s„ apar„
cel pu˛in al doilea val sever de epidemie Ón unele state.

Ac˛iuni ce trebuie luate:
— diseminarea recomand„rilor OMS cu privire la

compozi˛ia ∫i folosirea vaccinului preparat cu noul subtip
(doze, scheme);

— asigurarea acoperirii vaccinale conform op˛iunilor
strategice adoptate ∫i cre∫terea acesteia prin import de
vaccinuri;

— diseminarea instruc˛iunilor de folosire a antiviralelor;
— reactualizarea m„surilor de r„spuns, Ón func˛ie de

caracteristicile noului virus ∫i implementarea lor rapid„
conform cu planul na˛ional de preg„tire;

— monitorizarea intensificat„ a virusurilor gripale (izolare
∫i caracterizare) ∫i supravegherea evolu˛iei indicatorilor
nespecifici (mortalitate, morbiditate, absenteism etc.);

— participarea la activit„˛i comune cu diferite state
(vecini);

— continuarea monitoriz„rii noului subtip de virus gripal
∫i impactului s„u;

— evaluarea distribu˛iei de vaccin, acoperirii vaccinale ∫i
posibilit„˛ilor de cre∫tere;

— diseminarea instruc˛iunilor reactualizate de folosire a
antiviralelor;

— evaluarea eficien˛ei m„surilor de interven˛ie ∫i
necesitatea sprijinului interna˛ional pentru situa˛ii speciale;

— continuarea particip„rii la ac˛iuni regionale;
— continuarea supravegherii intensive a evolu˛iei

pandemiei;
— evaluarea eficien˛ei antiviralelor ∫i necesitatea

sprijinului interna˛ional pentru asigurarea unor cantit„˛i
suficiente pentru controlul pandemiei;

— evaluarea nivelului de acoperire vaccinal„ fa˛„ de
rata de atac.

Perioada postpandemic„
Revenirea la perioada interpandemic„.
OMS va raporta momentul Ón care perioada pandemiei

s-a Óncheiat, exist‚nd o mare probabilitate de reapari˛ie Ón
decurs de 2—3 ani.

Ac˛iuni ce trebuie luate:
— evaluarea impactului pandemic global ∫i eficien˛a

m„surilor de interven˛ie, precum ∫i modificarea
corespunz„toare a planului na˛ional de preg„tire.

IV. Comunica˛ii

1. Circuitul informa˛iilor specializate
a) perioadele interpandemice:
OMS (FLUNET/e-mail/WER)      CNG/MS (e-mail, fax,

tel., Basic)       DSP-uri (unit„˛i sanitare)/ISP-uri
EISS/EUROGROG (site-internet/buletine/e-mail) CNG 

(e-mail/fax, tel., Basic)        DSP-uri/ISP-uri      (unit„˛i
santinel„);

b) Ón pandemie:
OMS (celula de criz„)/EISS (FLUNET, site-EISS, e-mail,

fax, tel., buletine electronice      CNIP &MS&CNG)     (e-
mail, fax, tel., buletine zilnice) DSP/ISP-uri (toate unit„˛ile
sanitare)       

2. Circuitul informa˛iilor de interes public:
a) Ón perioadele interpandemice:
MS & CNG — birou de pres„ (comunicate periodice, note,

conferin˛e de pres„, buletine, site-MS/CNG, publica˛ii,
radio, tv., agen˛ii de pres„);

b) Ón pandemie:
CNIP (MS/CNG) — birou de pres„ (comunicate zilnice,

conferin˛e de pres„, buletin zilnic, site-MS/CNG — pentru
mass-media       publica˛ii, radio-tv, agen˛ii de pres„

3. Alertarea/avertizarea popula˛iei
— direct„ prin: postere, afi∫e, flutura∫i, site-CNIP pentru

public, hote-line telefonic;
— indirect„ prin mass-media (publica˛ii, radio-tv).
D. Legisla˛ie ∫i reglement„ri

E. Baza material„ a interven˛iei
PREG√TIREA INTERVENfiIEI

A. M„suri specifice:

I. Supraveghere

1. Grip„ uman„
1.1. Perioadele interpandemice:
a) izol„ri ∫i detec˛ii de virusuri gripale:
— se vor recolta produse patologice ∫i se vor trimite la

CNG — IC (conform unui protocol transmis unit„˛ilor
sanitare prin DSP-uri): s„pt„m‚nal (monizorizare activ„) de
c„tre cele 17 unit„˛i santinel„ Ón perioada octombrie—
aprilie ∫i Ón orice moment al sezonului, de c„tre toate
unit„˛ile sanitare din ˛ar„, Ón cazul apari˛iei de focare sau
episoade epidemice (suspiciuni). Trimiterea  produselor
patologice se poate face prin curier sau prin po∫t„ rapid„;

— Ón spitalele de boli infec˛ioase (cel pu˛in Ón cele din
centrele universitare) sau Ón orice spital (Ón func˛ie de
posibilit„˛i) se poate efectua un diagnostic rapid (ELISA) la
cazurile clinice de grip„ sever„ sau complicat„ dac„ se are
Ón vedere un tratament antiviral, dar Ón mod obligatoriu se
vor trimite produse patologice ∫i pentru izolare de virusuri
gripale (monitorizarea noilor variante);

— Ón func˛ie de posibilit„˛i, se va Óncerca selectarea
cazurilor ∫i implicit a produselor patologice cu teste rapide
de tip directigen de c„tre medicii din sistemul santinel„
(dup„ o analiz„ cost-beneficiu);

b) diagnosticul serologic:
— se poate efectua Ón orice laborator de spital sau

centru de diagnostic ∫i tratament (de stat ori privat), pe
seruri perechi recoltate de la bolnavii Ón faza de debut ∫i
convalescen˛„, cu condi˛ia folosirii reagen˛ilor de diagnostic
adapta˛i sezonului curent ∫i procura˛i de la CNG — IC;

— este obligatoriu de executat Ón spitalele de boli
infec˛ioase ∫i Ón laboratoarele compartimentelor de
epidemiologie jude˛ene, furnizorul de reactivi fiind CNG — IC;

— CNG — IC prepar„ reagen˛ii de diagnostic din
virusurile gripale circulante Ón sezonul curent trimise de
OMS;
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c) supravegherea serologic„:

— se efectueaz„ Ón 16 laboratoare jude˛ene pe seruri
unice recoltate de la persoane aparent s„n„toase
apar˛in‚nd grupelor de v‚rst„: 0—6, 7—14, 15—29, 30—
59, > 60 de ani;

— d„ indica˛ii asupra circula˛iei virusurilor gripale ∫i a
statusului imun al popula˛iei.

1.2. Perioadele pandemice:
a) izolarea ∫i detectarea de virusuri gripale:

— la indica˛ia expres„ a OMS, izolarea tulpinii
pandemice se poate limita la laboratoarele de tip P3,
pentru c„, de regul„, virusul nou poate fi de origine aviar„
sau porcin„ care are o agresivitate excesiv„ pentru om.
CNG — IC va elabora o metodologie special„ care va
specifica cine ∫i cum va recolta produsele patologice,
unde ∫i cum se vor trimite;

— dac„ OMS nu indic„ m„suri speciale de manipulare
a produselor patologice, acestea se vor trimite Ón mod
obligatoriu de urgen˛„ la CNG — IC f„r„ a mai Óncerca un
diagnostic rapid;

— Ón cazul bolnavilor de grip„ care vin din zonele Ón
care a ap„rut focarul cu noul virus (confirmare OMS),
ace∫tia vor fi izola˛i (spital), iar recoltarea de produse
patologice va fi efectuat„ doar cu avizul CNG — IC ∫i
eventual de speciali∫tii acestuia;

b) diagnosticul serologic:

— ˛in‚nd cont c„ prepararea reagen˛ilor din noua
tulpin„ pentru testul HI poate dura circa dou„ luni, se
poate folosi RFC care poate preciza diagnosticul de grip„,
mai ales dac„ se are Ón vedere instituirea unui tratament
antiviral;

— reactivii pentru RFC sunt prepara˛i de CNG — IC ∫i
vor fi pu∫i la dispozi˛ie laboratoarelor jude˛ene.

II. Managementul cazurilor

1. Diagnosticul clinic (defini˛ie de caz):
a) Ón perioadele interpandemice se va utiliza de c„tre

medicii practicieni defini˛ia OMS: boal„ cu un debut brutal
al unor simptome respiratorii (tuse, coriz„, rinit„) Óntr-un
context infec˛ios acut (febr„, astenie, cefalee, mialgii etc.).
Se va insista pe diagnosticul diferen˛ial al gripei cu r„celile
obi∫nuite (common cold);

N.B. — apari˛ia testelor rapide de diagnostic a dus la
formularea defini˛iei TRS (test rapid de supraveghere):
debut brutal cu febr„ la care se asociaz„ cel pu˛in unul
dintre simptomele generale (frison, transpira˛ii, astenie,
mialgii, somnolen˛„) ∫i cel pu˛in un simptom respirator
(tuse, faringit„, coriz„, rinit„);

b) Ón perioada pandemic„ exper˛ii OMS vor formula
defini˛ia de caz adaptat„ manifest„rilor clinice ale variantei
nou-ap„rute ∫i o vor difuza imediat autorit„˛ilor na˛ionale ∫i
organismelor implicate Ón interven˛ia Ón caz de pandemie;

— CNG (IC)—MS—CNIP—DSP—CJIP vor transmite
defini˛ia de caz tuturor unit„˛ilor sanitare de stat ∫i private.

2. Asisten˛a bolnavilor:
a) consulta˛ii ∫i vizite la domiciliu:

— rata de atac medie a epidemiilor este de 3% 
(1%—5%), iar Ón cazul unor rate de 10%, 25% ∫i chiar
50% este de a∫teptat ca num„rul consulta˛iilor ∫i vizitelor
la domiciliu s„ creasc„ de 3, 8 ∫i, respectiv, 16 ori, ceea
ce impune o sporire a num„rului medicilor din asisten˛a
primar„ prin reziden˛i ∫i studen˛i medicini∫ti din anii clinici,
dar ∫i al personalului mediu, prin elevii din liceele sanitare
sau ∫colile sanitare postliceale. Œn prezent sunt circa
11.000 de medici de familie ∫i circa 25.000 de asistente ∫i
surori medicale;

— organizarea de permanen˛e, acolo unde este posibil,
Ón cabinetele medicilor de familie, Ón special Ón unit„˛ile din
mediul rural;

— raportul dintre consulta˛ii ∫i vizite la domiciliu se va
inversa, pentru c„, Ón ciuda cre∫terii ratei de spitalizare Ón
medie de p‚n„ la 15%, marea majoritate a bolnavilor vor fi
izola˛i la domiciliu din motive de limitare a contamin„rii, de
insuficien˛a locurilor din spitale ∫i de conduit„ de tratament
(repaus);

b) asisten˛a de urgen˛„:
— serviciile de ambulan˛„ de stat ∫i private vor

suplimenta num„rul de ma∫ini ∫i personal medico-sanitar,
av‚nd Ón vedere cre∫terea solicit„rilor Ón func˛ie de rata de
atac care la copii, precum ∫i la adul˛i poate fi de 428,
1.142 sau 2.272 pe zi la o popula˛ie de circa 2 milioane
(Bucure∫ti), iar la o popula˛ie Ón medie de 500.000 de
persoane x 40 de jude˛e, 4.240, 11.420 ∫i 22.720 de
solicit„ri pe zi. Se va studia posibilitatea folosirii
reziden˛ilor, studen˛ilor Ón medicin„, elevilor din ∫colile
sanitare ∫i, respectiv, a mijloacelor de transport militare,
poli˛ie ∫i pompieri. Se va m„ri ∫i propor˛ia de ambulan˛e
dotate pentru interven˛ii Ón urgen˛ele cardiovasculare ∫i
respiratorii;

— camerele de gard„ ale spitalelor, indiferent de profil,
vor avea amenajat un compartiment special care s„ acorde
asisten˛„ bolnavilor cu grip„ sever„ ∫i/sau complicat„,
re˛in‚nd bolnavii Ón sec˛ii special organizate, sau s„-i
direc˛ioneze spre alte unit„˛i;

— se va vaccina Ón totalitate personalul care acord„
asisten˛„ de urgen˛„ (categorie prioritar„ la vaccinare);

c) internarea Ón spital a cazurilor cu evolu˛ie sever„ ∫i/sau grip„
complicat„:

— se vor amenaja, Ón func˛ie de spa˛ii ∫i circuite,
saloane sau chiar sec˛ii pentru bolnavii mai sus men˛iona˛i
Ón spitale de orice profil, f„r„ a se perturba major
activitatea acestora, mai ales dac„ ele acord„ asisten˛„ de
urgen˛„;

— se va urm„ri vaccinarea Ón totalitate a personalului
medico-sanitar (categorie prioritar„ la vaccinare);

— se va face o aprovizionare Ón cantit„˛i suficiente
(eventual stocuri) cu medicamente specifice tratamentului
complica˛iilor gripei (antibiotice, antitermice, antitusive etc.),
dar se vor avea Ón vedere ∫i cele care se adreseaz„
terapiei intensive (cardiovasculare, respiratorii, ∫oc septic
sau vascular);

— Ón func˛ie de rata de atac, num„rul de intern„ri va
cre∫te, dar va exista o restric˛ie (limit„) impus„ de
capacit„˛ile efective ale unit„˛ilor spitalice∫ti ∫i de
men˛inerea unei asisten˛e optime a altor boli care necesit„
obligatoriu internare;

d) capacit„˛i de spitalizare:
1. total paturi Ón Rom‚nia: 164.156;
2. nr. de paturi pentru adul˛i, copii (inclusiv cre∫e, nou-

n„scu˛i) = 108.790; 55.360;
3. nr. de paturi pe unele specialit„˛i:
— boli interne: 34.716;
— pediatrie: 14.077;
— boli infec˛ioase: 8.352;
— pneumoftiziologie: 9.861;
e) ierarhizarea unit„˛ilor spitalice∫ti Ón func˛ie de ponderea intern„rilor Ón

caz de epidemii majore sau pandemii:
1. spitale/clinici/sec˛ii de boli infec˛ioase de la 50%—

90% (4.176—7.516 paturi disponibile);
2. spitale/clinici/sec˛ii de pneumologie de la 30%—80%

(2.958—7.888 paturi disponibile);
3. spitale/clinici/sec˛ii medicale (adul˛i, copii) de la

20%—50%:
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— boli interne (adul˛i): 6.943—17.358 de paturi disponibile;
— pediatrie: 2.815—7.038 de paturi disponibile;
— disponibilitatea de paturi Ón caz de epidemii severe

sau pandemii variaz„ Óntre 16.892—39.800;
4. spitale/clinici/sec˛ii de geriatrie de la 30%—100%

(internarea doar a bolnavilor Ón v‚rst„ cu grip„).
N.B.:
• unit„˛ile men˛ionate vor avea asigurate circuite ∫i spa˛ii

separate ∫i vor dispune de saloane cu terapie intensiv„;
• ministerele cu re˛ea sanitar„ proprie (MApN, MAI,

MTCT etc.) vor organiza spitalizarea cazurilor ap„rute la
personalul asistat, iar la nevoie pot oferi MS sec˛ii ∫i/sau
clinici;

• Ón jude˛ele, ora∫ele, municipiile Ón care exist„ mai
multe spitale/clinici/sec˛ii de profil nemedical (chirurgical) se
poate men˛ine, Ón func˛ie de situa˛ia real„, c‚te o
sec˛ie/clinic„ pentru asisten˛a de specialitate (Ón special de
urgen˛„), iar celelalte pot interna Ón exclusivitate bolnavi cu
grip„ sever„ ∫i/sau complicat„. Fac excep˛ie clinicile de
neuropsihiatrie, chirurgie Ónalt performant„, obstetric„-
ginecologie, sec˛iile de terapie intensiv„, sec˛iile de nou-
n„scu˛i;

• Ón func˛ie de rata de atac a gripei, se pot improviza
mai ales Ón c„mine, orfelinate, internate sau Ón alte institu˛ii
cu caracter Ónchis izolatoare cu paturi doar Ón condi˛iile
supravegherii bolnavilor de c„tre cel pu˛in un medic ∫i un
cadru mediu sanitar;

f) evolu˛ia posibil„ a num„rului de Ómboln„viri, intern„ri, complica˛ii ∫i
decese Ón epidemiile curente ∫i pandemii, conform ratelor de atac ale gripei
observate pe perioade mari de timp:

Scenariu — epidemii:
1. epidemii u∫oare — rat„ de atac 1%—2%:
— nr. de Ómboln„viri: 224.500—450.000 pe o durat„ de

4 s„pt„m‚ni;
— nr. de intern„ri: 11.225—22.500;
— nr. de complica˛ii: 56.125—112.500 cu intern„ri Óntre

8.017—16.071;
— nr. de decese: 1.084—2.173;
2. epidemii medii — rat„ de atac 3%—4%:
— nr. de Ómboln„viri: 673.500—898.000 pe durata a

4—6 s„pt„m‚ni;
— nr. de intern„ri: 33.675—53.880;
— nr. de complica˛ii: 168.375—224.500 cu intern„ri Óntre

25.256—33.675;
— nr. de decese: 3.253—4.338;
3. epidemii severe — rat„ de atac 5%—7%:
— nr. de Ómboln„viri: 1.122.500—1.571.500 pe o durat„

de 6—  8 s„pt„m‚ni;
— nr. de intern„ri: 56.125—78.575;
— nr. de complica˛ii: 280.625—392.875 cu intern„ri Óntre

33.675—47.145;
— nr. de decese: 5.422—7.591.
Scenariu — pandemii:
4. pandemie cu rat„ de atac de 10%:
— nr. de Ómboln„viri: 2.245.000 pe o durat„ de 4—6

luni;
— nr. de intern„ri: 157.150;
— nr. de complica˛ii: 561.250 cu circa 84.187 intern„ri;
— nr. de decese: 10.845;
5. pandemie cu rat„ de atac 25%:
— nr. de Ómboln„viri: 5.612.500 pe o durat„ de 6—9

luni;
— nr. de intern„ri: 392.875;
— nr. de complica˛ii: 1.403.125 cu circa 210.468

intern„ri;
— nr. de decese: 27.113;

6. pandemie cu rat„ de atac de 50% pe o durat„ de 
9—12 luni:

— nr. de Ómboln„viri: 11.225.000;
— nr. de intern„ri: 673.500;
— nr. de complica˛ii: 2.806.250 cu circa 420.937

intern„ri;
— nr. de decese: 54.227;
g) asigurarea rezervelor de produse farmaceutice ∫i de materiale sanitare:

— alegerea antibioticelor se va face de c„tre o comisie
de speciali∫ti (infec˛ioni∫ti, pediatri, interni∫ti, pneumologi ∫i
bacteriologi) care va ˛ine cont de frecven˛a ∫i tipul
complica˛iilor, dar ∫i de germenii mai des implica˛i
(penumococ, hemophilus influenzae, stafilococ), comisie
care va stabili ∫i propor˛ia orale/parenterale (administrabile
de preferat la interna˛i);

— Ón func˛ie de rata de atac trebuie luate Ón
considerare urm„toarele tratamente (media ambulatoriu =
4 zile; spital = 7 zile):

— 5% ........... 280.000 de cazuri x 4 zile/intern„ri =
39.200 x 7 zile;

— 10% .........561.000 de cazuri x 4 zile/intern„ri =
84.100 x 7 zile;

— 25% ............1.403.000 cazuri x 4 zile/intern„ri =
210.000 x 7 zile;

— 50% ..........2.806.000 cazuri x 4 zile/intern„ri =
420.000 x 7 zile;

— Ón principiu se poate lua Ón calcul necesarul Ón
situa˛ia unei rate de atac de 10% cu disponibilizare
imediat„, iar Ón func˛ie de evolu˛ie se vor face supliment„ri
dup„ posibilit„˛i;

— rezervele se fac la nivel jude˛ean, iar intervalul de
refacere se stabile∫te numai de c„tre autorit„˛ile sanitare
locale.

III. Chimioprofilaxia ∫i vaccinarea extensiv„ a popula˛iei

1. Vaccinarea antigripal„
a) Alegerea strategiei vaccinale:

— Ón perioadele interpandemice se va Óncerca atingerea
parametrilor optimi ai controlului gripei (150 de doze/1.000
de locuitori ∫i acoperirea a cel pu˛in 50% din popula˛ia cu
risc crescut, adic„ circa 2.500.000 de doze). Œn prezent Ón
Rom‚nia se realizeaz„ 66 de doze/1.000 de locuitori ∫i o
acoperire de circa 13% a persoanelor cu risc crescut. O
cre∫tere semnificativ„ s-ar putea realiza prin compensarea
vaccinului de c„tre Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de
S„n„tate (CNAS) la persoanele cu risc crescut (b„tr‚ni,
bolnavi cronici etc.), a∫a cum se practic„ Ón toate ˛„rile
europene, ∫i nu de MS care, datorit„ restric˛iilor bugetare,
nu poate cump„ra dec‚t cantit„˛i limitate de vaccin (Ón anul
2003 s-au achizi˛ionat de c„tre MS 1.058.882 de doze);

— Ón pandemie: av‚ndu-se Ón vedere c„ Ón aceast„
situa˛ie furnizorul principal (posibil unicul) de vaccin este
produc„torul na˛ional (IC), se estimeaz„ c„ op˛iunea a 3-a
din planul OMS poate fi realizat„ Ón Rom‚nia, adic„
producerea a circa 5.500.000 de doze de vaccin
monovalent, care ar asigura o acoperire de aproximativ
25% din popula˛ia ˛„rii, cu condi˛ia extinderii ∫i moderniz„rii
actualei arii de produc˛ie prin suport guvernamental. Œn
func˛ie de rata de atac ∫i de evolu˛ia pandemiei se poate
apela prin OMS ∫i UE la al˛i produc„tori pentru a m„ri
acoperirea vaccinal„;

b) produc˛ia ∫i distribu˛ia de vaccin gripal:

— num„rul de doze ∫i durata produc˛iei autohtone sunt
prezentate Ón anexa nr. II;
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— distribu˛ia va fi coordonat„ ∫i controlat„ de MS ∫i
DSP-urile jude˛ene, care vor asigura ∫i mijloacele de
transport pentru toate zonele ˛„rii;

c) administrarea vaccinului:
— grupe prioritare. Conform OMS se vor lua Ón

considerare urm„toarele priorit„˛i: personalul medico-sanitar,
personalul care lucreaz„ Ón serviciile esen˛iale ∫i strategice
comunitare, persoanele institu˛ionalizate de orice v‚rst„
pentru motive sociale ∫i/sau patologice, persoanele cu risc
crescut la infec˛ia gripal„ (b„tr‚ni, bolnavi cronici de orice
v‚rst„), gravidele, copiii mici etc.;

— mod: — administrarea vaccinului va fi asigurat„ de
echipe prestabilite care pot avea sedii fixe (cabinete
medicale, centre de s„n„tate, centre de vaccin„ri) sau care
se vor deplasa Ón alte locuri (inclusiv locuin˛e);

— se va asigura o vaccinare rapid„ a popula˛iei
propuse (25%) Ón condi˛ii de siguran˛„;

— se vor respecta cu stricte˛e priorit„˛ile Ón caz de
pandemie ∫i se va ˛ine o eviden˛„ clar„ a vaccina˛ilor ∫i a
cantit„˛ilor de vaccin;

— se vor Ónregistra ∫i se vor urm„ri reac˛iile adverse.
N.B.: Av‚ndu-se Ón vedere experien˛a acumulat„ Ón

Rom‚nia Ón decursul mai multor ani privind administrarea
intradermic„ a vaccinului gripal cu aparate de tip jet
injector echipate cu capete de inoculare de unic„ folosin˛„,
se va lua Ón considerare ∫i aceast„ metod„ de imunizare
Ón mas„ care a primit ∫i avizul OMS (reuniunea de la
Geneva, 30 iunie 2004). Avantajele sunt nete: economie de
vaccin (de la 0,5 ml/doz„ la 0,1 ml/doz„), seringi ∫i ace ∫i
nu Ón ultimul r‚nd rapiditate Ón administrare, ceea ce
Ónseamn„ cre∫terea num„rului de vaccin„ri pe unitatea de
timp.

2. Vaccinarea antipneumococic„
Rom‚nia nefiind produc„toare de vaccin, se pot lua Ón

considerare urm„toarele m„suri:
— constituirea unei rezerve de vaccin de circa 50.000—

100.000 de doze achizi˛ionate din import, care s„ fie
ref„cut„ anual prin administrare la spitalele de geriatrie ∫i
pneumologie;

— men˛ion„m c„ unele ˛„ri, din ra˛iuni economice
(reducerea complica˛iilor, intern„rilor ∫i deceselor prin
pneumoniile determinate de grip„), administreaz„
concomitent cu vaccinul gripal ∫i vaccin pneumococic la
persoanele cu risc crescut (b„tr‚ni, persoane cu afec˛iuni
cronice bronhopulmonare);

— se vor vaccina sub un control strict Ón special
persoanele cu risc institu˛ionalizate.

3. Profilaxia prin antivirale
a) inhibitori M2;
b) structura: substan˛e din grupa amantadinei

(rimantadinei);
c) sursa: import;
d) caracteristici:
— avantaje: costuri relativ mici;
— dezavantaje: rezisten˛„ crescut„ (30%), toxicitate,

spectru redus (doar virusuri de tip A cu diferen˛e Óntre
subtipuri);

e) necesarul de doze va fi calculat Ón func˛ie de
acoperirea unor grupe prioritare pe o durat„ de cel pu˛in
30 de zile. Dac„ lu„m Ón considera˛ie c„ personalul
medico-sanitar reprezint„ circa 130.000 de persoane, copiii
∫i adul˛ii institu˛ionaliza˛i — 100.000, personalul din
serviciile esen˛iale comunitare, aproximativ 300.000, iar
dintre persoanele peste 65 de ani, cele cu afec˛iuni cronice
sunt Ón num„r de 800.000, rezult„ un total de 1.330.000
de indivizi care ar putea fi viza˛i de aceast„ profilaxie;

f) dozajul se recomand„ a fi de:
— 200 mg/zi adul˛i;
— 100 mg/zi la persoane cu v‚rsta cuprins„ Óntre 

10—15 ani ∫i peste 65 de ani;
— 2—4 mg/kg corp la copiii Ón v‚rst„ de 1—9 ani;
g) durata administr„rii: cel pu˛in 4 luni Ón perioada Ón

care vaccinul gripal pandemic nu este Ónc„ disponibil.
4. Antineuraminidazice:
a) sursa: import;
b) caracteristici:
— avantaje: spectru larg, rezisten˛a extrem de sc„zut„;
— dezavantaje: provenien˛a exclusiv„ din import ∫i

costuri relativ mari;
c) condi˛ii de alegere: se va lua Ón considerare ca

acestea s„ fie achizi˛ionate Ón vrac (posibil de stocat ∫i
costuri mai mici), s„ fie u∫or de administrat, s„ aib„ o
eficacitate Óntre 5—10 ani ∫i s„ poat„ fi administrat ∫i la
copii;

d) durata de administrare: cel pu˛in 4 luni Ón perioada
Ón care vaccinul gripal monovalent nu este disponibil;

e) necesar doze Ón profilaxie:
— se va defini popula˛ia-˛int„ (aceea∫i ca la inhibitorii

M2) ∫i se vor asigura rezerve pentru cel pu˛in
4 s„pt„m‚ni;

— Ón institu˛iile Ónchise (100.000 de persoane) se vor
asigura doze pentru cel pu˛in dou„ s„pt„m‚ni);

— protec˛ia indivizilor Ón perioada dintre vaccin„ri;
— dezvoltarea protec˛iei care variaz„ Óntre 2—6

s„pt„m‚ni, Ón func˛ie de folosirea unei singure doze sau a
dou„ doze de vaccin pandemic;

— protec˛ia indivizilor expu∫i la gripa pandemic„ — cel
pu˛in o s„pt„m‚n„;

f) dozaj: Ón func˛ie de antiviralul ales;
g) asigurarea de stocuri (rezerve): pentru profilaxia

gripei pandemice la grupele prioritare ar fi necesare circa
1 milion de doze. Pentru crearea unui stoc Ón limitele
eficacit„˛ii este bine ca Ón perioadele interpandemice o
cantitate de circa 400.000 de doze s„ poat„ fi men˛inut„
pentru tratarea gripei severe/complicate ap„rute la
persoanele cu risc crescut.

IV. Terapia antiviral„ a gripei severe/complicate:

a) principiu: orice persoan„ care contracteaz„ gripa
poate beneficia de tratament antiviral;

b) pot avea prioritate unele grupe de persoane:
— lucr„torii din serviciile esen˛iale (inclusiv personalul

medico-sanitar);
— persoanele cu risc crescut de deces ∫i de

complica˛ii severe (ambulatoriu, internate);
c) alegerea substan˛ei antivirale ∫i controlul tratamentului

de c„tre medicii practicieni;
d) compensarea costurilor prin casa de asigur„ri de

s„n„tate;
e) durata tratamentului: 5 zile Óncep‚nd din primele 48

de ore de la debutul bolii;
f) dozaj: Ón func˛ie de antiviralul folosit.
V. Comunica˛ii

Amenin˛area unei pandemii necesit„ luarea unor m„suri
care s„ asigure:

1. preg„tirea comunit„˛ii Ón perioada interpandemic„:
— sistemul sanitar: materiale informative (scrisori

metodologice, articole Ón presa medical„), expuneri,
simpozioane, reuniuni ale asocia˛iilor profesionale ale
medicilor ∫i asisten˛ilor medicali;

— administra˛ia central„ ∫i cea local„: adrese de
informare, transmiterea de materiale ale OMS ∫i UE;
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— popula˛ie: articole Ón presa cotidian„ de mare tiraj,
dar ∫i Ón presa local„, dezbateri la posturi de radio ∫i
televiziune cu mare audien˛„;

— servicii esen˛iale ∫i/sau strategice (poli˛ie, armat„,
pompieri, transporturi etc.): materiale informative ∫i
elaborarea unor planuri de m„suri;

— organiza˛ii nonguvernamentale cu activit„˛i Ón
domeniul sanitar (Crucea Ro∫ie din Rom‚nia): materiale de
informare ∫i elaborarea unor planuri de m„suri;

— organisme implicate Ón caz de calamit„˛i (ap„rarea
civil„): materiale informative ∫i elaborarea unor planuri de
m„suri.

2. Managementul informa˛iei:
— transmiterea rapid„ a informa˛iilor (eventual sistem

electronic) ∫i feedback-ul lor (vezi schema de interven˛ie Ón
epidemii ∫i pandemii);

— evitarea panicii ∫i sc„derea presiunii asupra
sistemului sanitar prin implicarea administra˛iei centrale ∫i a
celor locale, dar ∫i folosirea unor speciali∫ti reputa˛i sau a
unor persoane importante din via˛a public„ (politicieni,
prela˛i, profesori, actori etc.) Ón difuzarea comunicatelor;

— monitorizarea emisiunilor de radio, televiziune ∫i a
presei scrise, ajut‚nd ∫i intervenind pentru folosirea unor
surse de informa˛ie sigure, competente;

— folosirea unor afi∫e, postere, flutura∫i, elaborate ∫i
avizate de autorit„˛ile locale (sanitare ∫i administrative)
pentru aten˛ion„ri, recomand„ri, interdic˛ii, unele expuse Ón
locurile publice sau distribuite Ón institu˛ii, Óntreprinderi sau
la administratorii de blocuri ∫i eventual Ón locuin˛e;

— folosirea sistemului de comunicare tip hot-line central
(CNG, MS, CNIP) ∫i local (CJIP, DSP-uri) care s„ fie
deservit de c„tre speciali∫ti (24 h/24h);

— o publica˛ie cotidian„ a CNIP (informa˛ii
interne/interna˛ionale) distribuit„ Ón toat„ ˛ara pentru
personalul medico-sanitar/eventual o variant„ adaptat„
pentru publicul larg ∫i/sau pagin„ pe Internet.

VI. Cadru legislativ, politic ∫i economic de ac˛iune

M„sura-cheie:
— recunoa∫terea ∫i asimilarea pandemiilor de grip„ Ón

categoria evenimentelor catastrofale pentru comunitate
(calamit„˛i, r„zboaie, terorism etc.), evenimente care
necesit„ interven˛ii planificate reglementate prin legi
speciale sau hot„r‚ri/ordonan˛e ale Guvernului;

— alocare de fonduri pentru constituirea stocurilor de
antivirale, medicamente ∫i materiale sanitare;

— alocare de fonduri pentru produc˛ia na˛ional„ de
vaccin (m„rirea capacit„˛ii);

— reglement„ri oportune privind urgentarea procedurilor
de control ∫i autorizare a vaccinului autohton ∫i eventual
simplificarea ∫i scurtarea formalit„˛ilor vamale pentru
vaccinurile importate;

— sus˛inerea prin fonduri speciale a supravegherii gripei
animale ∫i umane;

— constituirea prin ordin al ministrului s„n„t„˛ii a CNIP
∫i a CJIP;

— reglement„ri privind participarea Ón interven˛ia Ón
pandemie a unor institu˛ii ale statului (MApN, MAI,
transporturi, administra˛ie local„ ∫i central„ etc.) ∫i
organiza˛ii (ap„rarea civil„, Crucea Ro∫ie), altele dec‚t cele
sanitare;

— instituirea de restric˛ii Ón unele activit„˛i comunitare
(∫colare, culturale, sportive) sau suspendarea lor, m„suri
care au ca scop reducerea r„sp‚ndirii gripei;

— reglement„ri privind instituirea de carantine sau
limit„ri de acces Ón unele institu˛ii cu circuit Ónchis sau
semiÓnchis;

— reglement„ri privind distribu˛ia vaccinului ∫i a
antiviralelor: respectarea priorit„˛ilor, reparti˛ie echitabil„
teritorial„, transport ∫i administrare rapid„, eviden˛„ strict„
pentru evitarea speculei;

— reglement„ri privind managementul deceselor
(depozitare, transport, Ónhumare/incinerare);

— reglement„ri privind cre∫terea mijloacelor de transport
al bolnavilor prin folosirea chiar a unor vehicule
nespecializate (armat„, MAI etc.).

1. Ordine ale ministrului s„n„t„˛ii
— planuri de ac˛iune anuale pentru controlul gripei Ón

perioadele interpandemice;
— sus˛inerea material„ a supravegherii gripei Ón

perioadele interpandemice (program 23);
— informatizarea supravegherii gripei Ón sistem

santinel„;
— cre∫terea acoperirii vaccinale la persoanele cu risc

crescut ∫i a num„rului total de doze distribuite conform
standardelor interna˛ionale, concomitent cu includerea
vaccinului gripal pe lista compens„rilor de medicamente ale
CNAS;

— cre∫terea num„rului personalului care asigur„
managementul cazurilor Ón pandemie prin folosirea
reziden˛ilor, cadrelor medicale pensionate, studen˛ilor
medicini∫ti (cu avizul MEC) ∫i a elevilor din ∫colile/liceele
sanitare;

— cre∫terea num„rului de paturi pentru cazurile
complicate Ón cazul unor rate de atac foarte mari, prin
disponibilizarea unor sec˛ii sau chiar clinici ∫i eventual
folosirea unor sta˛ionare, dormitoare din c„mine, cre∫e, cu
condi˛ia asigur„rii unei asisten˛e medicale autorizate.

2. Alte reglement„ri:
— accelerarea Ónregistr„rii ∫i eliber„rii autoriza˛iei de

comercializare a vaccinului gripal monovalent ∫i a
medicamentelor antivirale — antineuraminidazice de c„tre
ANM, la propunerea MS ∫i CNIP;

— integrarea supravegherii gripei umane ∫i gripei
animale Óntr-un sistem unic sub coordonarea CNG — IC ∫i
a autorit„˛ii sanitare veterinare na˛ionale;

— se vor conecta la sistemul na˛ional de supraveghere
al MS re˛elele antiepidemice ale armatei, MAI, MTCT ∫i ale
altor ministere cu re˛ele sanitare proprii, pentru o
supraveghere integrat„ a gripei.

VII. Baza material„ a interven˛iei (model)

1. Costurile supravegherii:

1.1. Supravegherea virologic„:
a) Ón perioada interpandemic„, costul supravegherii

virologice Óntr-un sezon (2000/2001) este de circa 12.000 $,
sum„ pe care trebuie s„ o suporte MS prin programul de
control al bolilor emergente ∫i reemergente;

b) Ón cazul unei pandemii se estimeaz„ Ón func˛ie de
rata de atac urm„toarele costuri ale supravegherii: la 10% =
50.000 $, la 25% = 125.000 $, iar la 50% = 250.000 $,
sume pe care le aloc„ Guvernul printr-o hot„r‚re special„.

1.2. Supravegherea clinic„:
a) Ón perioada interpandemic„ (sezon de referin˛„:

2000/2001) costul presta˛iilor medicale (consulta˛ii ∫i vizite
la domiciliu) pentru afec˛iuni compatibile cu gripa simpl„
sau complicat„ este de circa 2.750.000 $, sum„ suportat„
de CNAS;

b) Ón cazul unei pandemii Ón func˛ie de rata de atac,
putem aprecia urm„toarele costuri: la 10% = 5.500.000 $,
la 25% = 13.000.000 $, iar la 50% = 25.000.000 $, bani
suporta˛i de CNAS, dar ∫i de Guvern, printr-o aloca˛ie
special„.
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2. Costurile trat„rii bolnavilor ∫i asisten˛ei de urgen˛„

2.1. Tratamentul bolnavilor de grip„ simpl„ sau
complicat„ Ón ambulator ori interna˛i Ón spital

a) Ón perioada interpandemic„ (sezon de referin˛„
2000/2001) costurile pot fi de circa 6.000.000 $, sum„
suportat„ integral de CNAS;

b) Ón cazul unei pandemii putem estima urm„toarele
costuri: la 10% = 12.000.000 $, la 25% = 30.000.000 $,
iar la 50% = 60.000.000 $, bani care vor fi pl„ti˛i de
CNAS, dar ∫i de Guvern.

2.2. Asisten˛a de urgen˛„
a) Ón perioada interpandemic„ (acela∫i sezon de

referin˛„) costul este de circa 150.000 $, sum„ suportat„
de CNAS;

b) Ón cazul unei pandemii Ón func˛ie de rata de atac,
costurile pot fi: la 10% = 300.000 $, la 25% = 750.000 $,
iar la 50% = 1.500.000 $, sume suportate de CNAS ∫i de
Guvern printr-o aloca˛ie special„.

3. Strategia vaccinal„ ∫i costurile ei

3.1. Œn perioada interpandemic„, dac„ ne referim doar
la ultimul sezon, num„rul de doze achizi˛ionate de MS a
fost de circa 1.058.882 de doze, pentru care s-au pl„tit

circa 2 $/doz„, de∫i necesarul pentru acoperirea optim„ a
persoanelor cu risc crescut este de aproximativ 2.500.000
de doze. Œn contextul unei distribu˛ii record Ón sezonul
trecut (1.500.000 de doze) trebuie men˛ionat c„ aceast„
cre∫tere s-a f„cut ∫i pe seama v‚nz„rii libere pe pia˛„ a
vaccinului ∫i nu a unei strategii corespunz„toare care
presupune compensarea vaccinului de c„tre CNAS ∫i
implicit a m„ririi num„rului de vaccin„ri la persoanele cu
risc crescut.

3.2. Œn cazul unei pandemii se recomand„ acoperiri
vaccinale care s„ ating„ propor˛ii de 30%—50% din totalul
popula˛iei care s-ar putea realiza Ón principal prin produc˛ie
proprie ∫i mai pu˛in prin import, pentru c„ Ón aceast„
situa˛ie OMS recomand„ direc˛ionarea rezervelor de vaccin
spre ˛„rile neproduc„toare. Produc„torul unic na˛ional este
INCDMI îCantacuzino“, iar capacitatea maxim„ de produc˛ie
Ón acest moment este de circa 5.500.000 de doze (25%)
Óntr-un interval de circa 60 de zile de la primirea virusului
vaccinal de s„m‚n˛„ de la OMS. Costul aproximativ al
celor 5.500.000 de doze ar fi de 14.300.000 $, bani aloca˛i
printr-o hot„r‚re a Guvernului.
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ANEXA Nr. II

I. Comitetul Na˛ional de Interven˛ie Ón caz de Pandemie
de Grip„ este format din:

1. un reprezentant al Direc˛iei de s„n„tate public„
(director) din MS;

2. un reprezentant al Direc˛iei generale farmaceutice ∫i
aparatur„ medical„ din MS;

3. un reprezentant al Direc˛iei generale de asisten˛„
medical„, structuri sanitare ∫i salarizare (director
general/director adjunct) din MS;

4. un reprezentant al CNG — IC (∫ef centru);
5. director adjunct programe de s„n„tate din INCDMI

îCantacuzino“;
6. un specialist Ón produc˛ia de vaccin gripal;
7. directorul general al INCDMI îCantacuzino“;
8. un reprezentant al structurii medicale din MJ;
9. un reprezentant al structurii medicale din SRI;
10. un reprezentant al structurii medicale din SIE;
11. un reprezentant al MAI (personal nemedical, ca

reprezentant al administra˛iei locale);
12. un reprezentant al Inspectoratului General pentru

Situa˛ii de Urgen˛„ (personal de specialitate, nemedical);
13. un reprezentant al Autorit„˛ii Na˛ionale Sanitare

Veterinare ∫i pentru Siguran˛a Alimentelor;
14. un reprezentant al Institutului Na˛ional de

Pneumologie îMarius Nasta“ (director);
15. un reprezentant al Direc˛iei medicale din MApN

(director adjunct);
16. un reprezentant al Direc˛iei medicale din MAI

(director adjunct);
17. un reprezentant al Direc˛iei medicale din MTCT

(epidemiolog-∫ef);

18. copre∫edin˛ii Comisiei Na˛ionale de Epidemiologie
a MS;

19. copre∫edin˛ii Comisiei Na˛ionale de Boli Infec˛ioase
a MS;

20. un reprezentant al ANM (∫ef compartiment produse
biologice);

21. un reprezentant al Asocia˛iei Na˛ionale a Medicilor
de Familie;

22. un reprezentant al mass-media.
II. Comitetele jude˛ene de interven˛ie Ón caz de

pandemie de grip„ sunt formate din:
1. director adjunct medicin„ preventiv„ din DSP;
2. ∫ef compartiment  epidemiologie din DSP;
3. ∫efi ai clinicilor universitare/sec˛iilor cu profil de boli

infec˛ioase, medicin„ intern„, pediatrie, pneumologie;
4. un reprezentant al colegiului jude˛ean al farmaci∫tilor;
5. ∫ef laborator jude˛ean microbiologie al DSP;
6. un reprezentant al casei jude˛ene de asigur„ri de

s„n„tate;
7. un reprezentant medical al MApN;
8. un reprezentant medical al MAI, din cadrul centrelor

medicale jude˛ene, respectiv al municipiului Bucure∫ti, din
re˛eaua proprie;

9. un reprezentant al structurilor medicale din SRI ∫i SIE;
10. un reprezentant al autorit„˛ii jude˛ene sanitar- veterinare;
11. pre∫edintele asocia˛iei jude˛ene a medicilor de

familie;
12. directorul sta˛iei de salvare jude˛ene.



MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCfiIILOR ™I TURISMULUI

O R D I N

privind modificarea ∫i completarea Reglement„rilor privind condi˛iile tehnice 

pe care trebuie s„ le Óndeplineasc„ vehiculele rutiere Ón vederea admiterii Ón circula˛ie 

pe drumurile publice din Rom‚nia — RNTR 2, aprobate prin Ordinul ministrului lucr„rilor publice,

transporturilor ∫i locuin˛ei nr. 211/2003, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare

Œn temeiul prevederilor art. 5 alin. (2) lit. i) ∫i ale art. 50 din Ordonan˛a de urgen˛„ a Guvernului nr. 109/2005
privind transporturile rutiere, precum ∫i ale art. 5 alin. (4) din Hot„r‚rea Guvernului nr. 412/2004 privind organizarea ∫i
func˛ionarea Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

ministrul transporturilor, construc˛iilor ∫i turismului emite urm„torul ordin:
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Art. I. — Reglement„rile privind condi˛iile tehnice pe
care trebuie s„ le Óndeplineasc„ vehiculele rutiere Ón
vederea admiterii Ón circula˛ie pe drumurile publice din
Rom‚nia — RNTR 2, aprobate prin Ordinul ministrului
lucr„rilor publice, transporturilor ∫i locuin˛ei nr. 211/2003,
publicate Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 275
∫i 275 bis din 18 aprilie 2003, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare, se modific„ ∫i se completeaz„ dup„
cum urmeaz„:

— Punctul 2 al capitolului V va avea urm„torul cuprins:
î2. Vehiculele istorice sunt cele pentru care perioada

trecut„ de la Óncetarea fabrica˛iei tipului respectiv de
vehicul (care a utilizat acela∫i tip de caroserie ∫i acela∫i tip
de motor) este de cel pu˛in 30 de ani. Vehiculele istorice
pot fi originale, restaurate ∫i reconstruite, sens Ón care
de˛in„torii lor vor ob˛ine un atestat de vehicul istoric, emis
de c„tre autoritatea na˛ional„ a FIVA (Federa˛ia

Interna˛ional„ a Vehiculelor Istorice) Ón Rom‚nia, Retromobil
Club Rom‚nia. Pentru vehiculele istorice, Registrul Auto
Rom‚n elibereaz„ CIV dac„ vehiculul de˛ine un atestat de
vehicul istoric ∫i dac„ el corespunde Ón ceea ce prive∫te
verificarea st„rii tehnice, av‚nd Ón vedere caracteristicile tehnice
de la data fabrica˛iei. Registrul Auto Rom‚n men˛ioneaz„ Ón
CIV eliberate vehiculelor istorice textul «Vehicul istoric». Totu∫i,
dac„ Registrul Auto Rom‚n constat„ c„ un vehicul cu
atestat de vehicul istoric nu Óndepline∫te condi˛iile necesare
pentru Óncadrarea Ón aceast„ categorie, nu elibereaz„ CIV.
De asemenea, tot pe baza atestatului de vehicul istoric se
va Ónscrie textul «Vehicul istoric» ∫i Ón CIV deja eliberate
pentru vehiculele istorice Ónmatriculate Ón Rom‚nia.“

Art. II. — Regia Autonom„ îRegistrul Auto Rom‚n“ va
duce la Óndeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. III. — Prezentul ordin se public„ Ón Monitorul Oficial
al Rom‚niei, Partea I.

Ministrul transporturilor, construc˛iilor ∫i turismului,
Gheorghe Dobre

Bucure∫ti, 12 octombrie 2005.
Nr. 1.700.
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