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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.630
din 7 noiembrie 2024

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. Il din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 55/2017 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor

Marian Enache — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent-sef

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Loredana Brezeanu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. Il din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 55/2017 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si
indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor, exceptie ridicata
de Claudia-Ana Mazilu in Dosarul nr. 1.422/90/2020** al
Tribunalului Valcea — Sectia a Il-a civild si de contencios
administrativ si fiscal si care constituie obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 2.229D/2022.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal Tndeplinita.

3. Magistratul-asistent-sef invedereaza Curtii ca autoarea
exceptiei a transmis la dosarul cauzei note scrise, prin care
suplimenteaza argumentele formulate in sprijinul admiterii
exceptiei de neconstitutionalitate.

4. Presedintele Curtii ia act de cele prezentate si, constatand
cauza in stare de judecata, acorda cuvantul reprezentantului
Ministerului Public, care pune concluzii de respingere, ca
neintemeiatd, a exceptiei neconstitutionalitate, solicitand
mentinerea jurisprudentei Curtii in sensul celor stabilite prin
Decizia nr. 112 din 16 martie 2023.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

5. Prin Incheierea din 27 septembrie 2022, pronuntata in
Dosarul nr. 1.422/90/2020**, Tribunalul Valcea — Sectia a ll-a
civila si de contencios administrativ si fiscal a sesizat
Curtea Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate
a prevederilor art. Il din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 55/2017 pentru modificarea si completarea Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si
indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor. Exceptia a fost
ridicatd de Claudia-Ana Mazilu intr-o cauza avand ca obiect
pretentii constand Tn obligarea institutiei publice parate la
recalcularea indemnizatiei de crestere a copilului, la repararea
prejudiciului creat si la plata daunelor morale.

6. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate
autoarea acesteia sustine, in esenta, incalcarea principiului
neretroactivitatii legii civile, a principiului discriminarii si a
dreptului de proprietate, deoarece, in baza textului de lege
criticat, a fost diminuat cuantumul indemnizatiei pentru cresterea

copilului la suma de 8.500 lei, plafon fixat prin aceeasi ordonanta
de urgenta a Guvernului si care nu exista la data stabilirii sumei
cuvenite cu acest titlu prin act administrativ definitiv si cu
caracter obligatoriu. Considera ca la adoptarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 55/2017 si prin introducerea plafonului
maximal mai sus mentionat s-a creat o discriminare nejustificata
de un scop obiectiv si legitim a persoanelor care au contribuit cu
sume mai mari la bugetul asigurarilor sociale prin realizarea unor
venituri de nivel superior mediei populatiei. Astfel, daca anterior
adoptarii Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 55/2017
indemnizatia cuvenitd a fost stabilitda la o anumitd suma3,
proportional cu cota de contributivitate cerutd de lege, dupa
interventia legiuitorului delegat aceasta suma a fost redusa prin
aplicarea plafonului, ceea ce inseamna retroactivitate si
discriminare. Totodata, este afectat si dreptul sau de proprietate
din perspectiva notiunii de ,bun”, in sfera careia intra si dreptul
de creantd asupra statului (asa cum este si indemnizatia in
speta), astfel cum s-a statuat in jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului.

7. Tribunalul Vélcea — Sectia a ll-a civila si de
contencios administrativ si fiscal considera ca exceptia de
neconstitutionalitate este neintemeiata, intrucét legiuitorul nu a
eliminat dreptul la indemnizatie, ci doar a limitat, pentru viitor,
cuantumul acesteia la un anumit nivel, aplicabil tuturor
persoanelor aflate in aceeasi situatie.

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

9. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, notele scrise
depuse, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:
10. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.
11. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate Il
reprezinta dispozitile art. Il din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 55/2017 pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 111/2010 privind
concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 644 din
7 august 2017, care au urmatorul continut normativ: ,,Prevederile
art. 2 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunard pentru
cresterea copiilor, aprobatd cu modificari prin Legea
nr. 132/2011, cu modificarile si completérile ulterioare,
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modificate prin prezenta ordonantd de urgenta, se aplica
fncepénd cu drepturile aferente lunii septembrie 2017”.

12. Dispozitiile art. 2 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara
pentru cresterea copiilor, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 830 din 10 decembrie 2010, astfel cum
au fost modificate prin art. | pct. 1 din ordonanta de urgenta
criticata, prevad urmatoarele: ,(2) Indemnizatia lunara prevazuta
la alin. (1) [s.n. — pentru cresterea copilului in varsta de pana
la 2 ani, respectiv 3 ani, in cazul copilului cu handicap] se
stabileste in cuantum de 85% din media veniturilor nete realizate
in ultimele 12 luni din ultimii 2 ani anteriori datei nasterii copilului
si nu poate fi mai micd de 85% din cuantumul salariului minim
brut pe tard garantat in platé si nici mai mare de 8.500 lei”.

13. Textele din Constitutie invocate in motivarea exceptiei de
neconstitutionalitate sunt cele ale art. 15 alin. (2) privind
principiul neretroactivitatii legii civile, ale art. 16 — Egalitatea in
drepturi, ale art. 44 alin. (1) cu referire la garantarea dreptului de
proprietate si a creantelor asupra statului. De asemenea, este
invocat si art. 1 din Primul Protocol aditional la Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, care
ocroteste dreptul de proprietate privata.

14. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
Constitutionala retine ca solutia legislativa criticata in prezenta
cauza a mai constituit obiectul controlului de constitutionalitate
din perspectiva unor critici asemanatoare, instanta de
contencios constitutional respingand, ca neintemeiate, exceptiile
de neconstitutionalitate (de exemplu, Decizia nr. 362 din 16 iunie
2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 785
din 27 august 2020, Decizia nr. 400 din 18 iunie 2020, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 893 din
30 septembrie 2020, Decizia nr. 50 din 26 ianuarie 2021,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 243 din
10 martie 2021, Decizia nr. 39 din 19 ianuarie 2021, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 351 din 6 aprilie 2021,
Decizia nr. 262 din 22 aprilie 2021, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 771 din 10 august 2021, sau Decizia
nr. 91 din 2 martie 2023, publicatda in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 521 din 13 iunie 2023).

15. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 55/2017, prin art. |
pct. 1, a modificat si completat Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 111/2010, instituind, in esenta, o limitd maxima de
8.500 lei a indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului in
varsta de pana la 2 ani, respectiv 3 ani, Tn cazul copilului cu
handicap, incepand cu drepturile aferente lunii septembrie 2017.
In jurisprudenta sa in materie, Curtea a observat ca dreptul la
concediul pentru cresterea copilului, precum si la o indemnizatie
lunara a fost reglementat initial prin art. 1 alin. (1) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 148/2005 privind sustinerea familiei
in vederea cresterii copilului, publicatd in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 1008 din 14 noiembrie 2005. Din
examinarea evolutiei legislative in aceasta materie reiese ca
indemnizatia lunara pentru cresterea copilului a suferit o serie de
modificari atat in ceea ce priveste cuantumul cuvenit (procentual
din venitul beneficiarului), cat si in ceea ce priveste instituirea
unor limite minime si/sau maxime ale acesteia. Astfel, Thainte de
intrarea in vigoare a Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 55/2017 nu exista o limitd maxima a indemnizatiei lunare
pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani, Legea
nr. 66/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgentda a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si
indemnizatia lunard pentru cresterea copiilor, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 304 din 20 aprilie
2016, modificand art. 2 alin. (2) din ordonanta de urgenta in
sensul impunerii doar a unei limite minime, de 85% din
cuantumul salariului minim brut pe taré garantat in plata. Prin
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 55/2017 s-a adaugat si

o limitd maxima de 8.500 lei a indemnizatiei lunare pentru
cresterea copilului, Tncepand cu drepturile aferente lunii
septembrie 2017. Aceasta limitd maxima se mentine si n
prezent, dupa cum reiese din art. 2 alin. (2) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 111/2010, astfel cum a fost modificat
prin art. IV pct. 1 din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 82/2017 pentru modificarea si completarea unor acte
normative, publicatad Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 902 din 16 noiembrie 2017.

16. Curtea a observat ca sustinerile de neconstitutionalitate
care se bazeaza pe principiul contributivitatii pornesc de la o
premisa gresitd, deoarece indemnizatia pentru cresterea
copilului nu este un drept bazat pe principiul contributivitatii, ci
este o prestatie de asistentd sociald cu caracter universal,
bazata pe principiul solidaritatii sociale, menita sa asigure tuturor
familiilor conditii egale de crestere a copiilor (Decizia nr. 362 din
16 iunie 2020, precitata, paragraful 49). Acesta este sensul art. 2
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 111/2010,
potrivit caruia: ,Persoanele care, in ultimii 2 ani anteriori datei
nasterii copilului, au realizat timp de cel putin 12 luni venituri din
salarii si asimilate salariilor, venituri din activitéti independente,
venituri din drepturi de proprietate intelectuala, venituri din
activitati agricole, silviculturd si piscicultura, supuse impozitului
pe venit potrivit prevederilor Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completérile ulterioare, denumite in
continuare venituri supuse impozitului, beneficiaza de concediu
pentru cresterea copilului in vérsta de pdnéa la 2 ani, respectiv
3 ani, in cazul copilului cu handicap, precum si de o
indemnizatie lunard.” Astfel, Curtea a retinut ca dreptul la
indemnizatia pentru cresterea copilului este ,o0 expresie a
statului social, respectiv a obligatiei statului de a interveni prin
masuri adecvate pentru sustinerea cetatenilor care, din motive
obiective, se afla in situatii defavorabile, de natura sa afecteze
dreptul acestora la un nivel de trai decent”, dar ca in aceasta
categorie de drepturi intrd si alte masuri de asistenta sociala,
asa cum sunt alocatia de stat pentru copii, ajutoarele si alocatiile
acordate categoriilor defavorizate si drepturile persoanelor cu
dizabilitati, la care se face trimitere in nota de fundamentare a
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 55/2017. Legiuitorul este
singurul Tn masura sa aprecieze, in functie de resursele
financiare disponibile, conditiile si cuantumul acordarii acestor
drepturi, astfel incat sa realizeze o acoperire cat mai adecvata
si echitabila a diverselor nevoi pe care le invoca diferitele
categorii sociale aflate in situatii speciale, care justifica
acordarea asistentei sociale. Curtea a apreciat ca a proceda la
o examinare in sensul cerut de autorul exceptiei de
neconstitutionalitate ar insemna, in realitate, o analiza asupra
oportunitatii distribuirii unor resurse bugetare, aspect ce
excedeaza insa competentei de control constitutional (Decizia
nr. 400 din 18 iunie 2020, precitata, paragraful 23, sau Decizia
nr. 262 din 22 aprilie 2021, precitata, paragraful 31). In lumina
acestor considerente, reiese ca nu pot fi aplicabile nici cele
statuate de Curtea Constitutionala prin deciziile nr. 872 si nr. 874
din 25 iunie 2010, publicate in Monitorul Oficial al Roméaniei,
Partea I, nr. 433 din 28 iunie 2010, asa cum considera autorul
exceptiei.

17. Referitor la incalcarea principiului constitutional al
neretroactivitatii legii civile, consacrat de art. 15 alin. (2) din
Constitutie, Curtea a constatat ca textul de lege criticat
afecteaza doar pe viitor indemnizatiile pentru cresterea copilului
si numai in ceea ce priveste cuantumul acestora, prin instituirea
unei limite maxime de 8.500 lei. Conditiile privind acordarea
acestor indemnizatii nu sunt afectate de noile reglementari.
De asemenea, Curtea a retinut ca Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 55/2017 nu are efecte asupra prestatiilor deja
obtinute anterior intrarii sale in vigoare, care constituie facta
praeterita, ci numai asupra prestatiilor incasate incepand cu luna
septembrie 2017, dupa intrarea sa in vigoare, conformandu-se
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astfel dispozitiilor art. 15 alin. (2) din Legea fundamentala,
potrivit carora ,Legea dispune numai pentru viitor, cu exceptia
legii penale sau contraventionale mai favorabile” (Decizia nr. 362
din 16 iunie 2020, paragraful 45).

18. In ceea ce priveste pretinsa nerespectare a principiului
egalitatii si al nediscriminarii, Curtea a retinut constant in
jurisprudenta sa in materie ca dreptul la indemnizatie pentru
cresterea copilului, nefiind consacrat expres in Constitutie,
reprezinta o optiune a legiuitorului. Prin instituirea unei limite
maxime de 8.500 lei a indemnizatiei pentru cresterea copilului,
legiuitorul nu a incalcat principiul egalitatii in fata legii, consacrat
de art. 16 din Constitutie, neinstituind discriminari pentru
persoanele cu venituri superioare (Decizia nr. 262 din 22 aprilie
2021, precitata, paragraful 34).

19. n plus, dreptul in discutie nu este, asa cum s-a aratat
deja, expresia principiului contributivitatii, ci a statului social,
principiu de drept care obliga statul sa ia masuri egale pentru
toate categoriile de persoane vizate — in speta, angajatii care,
aflati Tn noua situatie de parinti, solicita acordarea concediului
pentru cresterea copilului, astfel ca, pentru o perioada maxima
de 2 sau 3 ani, dupa caz, nu isi mai pot continua activitatea
profesionala si nici nu mai pot obtine veniturile corespunzatoare
din aceasta. Prin urmare, acesta este criteriul care defineste
categoria destinatarilor dreptului la indemnizatia de crestere a
copilului, ceea ce explica aplicarea in mod egal a normelor
juridice in discutie fata de toate subiectele de drept care se
incadreaza in respectiva ipoteza juridica a normei.

20. Totodata, analizand sustinerile referitoare la incalcarea
prevederilor constitutionale si internationale privind dreptul de
proprietate, Curtea a retinut ca indemnizatiile viitoare pentru
cresterea copilului nu se incadreaza in notiunea de ,bun” in
sensul art. 1 din Primul Protocol aditional la Conventie si nici nu
sunt garantate de dispozitiile art. 44 din Constitutie, cu exceptia
celor deja incasate. Prin urmare, limitarea indemnizatiei pentru
cresterea copilului la 8.500 lei, aplicabila drepturilor ce urmau a
fi incasate dupa data intrarii in vigoare a actului normativ criticat,
nu poate reprezenta o ingerintd in sfera protectiei proprietatii
private (Decizia nr. 262 din 22 aprilie 2021, paragraful 35).

21. De asemenea, acordarea indemnizatiei pentru cresterea
copilului poate fi privita si ca o masura de protectie a copiilor,
asa cum dispune art. 49 alin. (1) din Constitutie. Cu toate
acestea, acordarea dreptului in discutie reprezinta pentru
legiuitor o obligatie de mijloace, ce depinde in mare masura de
contextul social si economic in care este reglementata si de
resursele financiare pe care statul le poate aloca in aceasta
directie. Astfel, neavand o nominalizare expresa in Constitutie,
dreptul la indemnizatie pentru cresterea copilului reprezinta o
optiune a legiuitorului, acesta fiind liber ca, in functie de
resursele financiare disponibile, sa stabileasca acordarea
acestui drept, continutul si limitele acestuia, precum si conditiile
in care poate fi acordat si sa le modifice atunci cand realitatile
economice si sociale o impun (Decizia nr. 400 din 18 iunie 2020,
paragrafele 18 si 19). Curtea a mai retinut ca, in masura in care
anumite drepturi nu sunt nominalizate expres de Constitutie,
legiuitorul este liber sa aleaga, in functie de politica statului, de
resursele financiare, de prioritatea obiectivelor urmarite si de
necesitatea indeplinirii si a altor obligatii ale statului consacrate
deopotriva la nivel constitutional, care sunt masurile prin care
va asigura cetatenilor un nivel de trai decent si s stabileasca
conditiile si limitele acordarii lor. De asemenea, va putea dispune
modificarea sau chiar incetarea acordarii masurilor de protectie
sociala luate, fara a fi necesar sa se supuna conditiilor art. 53 din
Constitutie, intrucat acest text constitutional priveste numai
drepturile consacrate de Legea fundamentala, iar nu si pe cele
stabilite la nivel infraconstitutional. Pentru aceleasi considerente,
prin Decizia nr. 765 din 15 iunie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 476 din 6 iulie 2011, Curtea a
apreciat ca libertatea de care dispune legiuitorul in sensul
modificarii conditiilor de acordare a unor drepturi pentru viitor in
conformitate cu politica adoptata de stat nu poate fi privita ca o
incalcare a principiului protectiei asteptarilor legitime.

22. Intrucat in prezenta cauza nu au intervenit elemente de
noutate, care sa determine schimbarea jurisprudentei in materie
a Curtii, se impune, pentru aceleasi considerente anterior
indicate, mentinerea solutiei de respingere, ca neintemeiata, a
exceptiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. Il din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 55/2017.

23. 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 CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicaté de Claudia-Ana Mazilu in Dosarul nr. 1.422/90/2020**
al Tribunalului Valcea — Sectia a Il-a civila si de contencios administrativ si fiscal si constata ca dispozitiile art. Il din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 55/2017 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 111/2010 privind
concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor sunt constitutionale Tn raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Valcea — Sectia a ll-a civila si de contencios administrativ si fiscal si se publica in

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 7 noiembrie 2024.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
MARIAN ENACHE

Magistrat-asistent-sef,
Claudia-Margareta Krupenschi
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 1.981 din 20 iunie 2025 Nr. 836 din 23 iunie 2025

ORDIN

privind modificarea anexelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice

privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute

in Lista cuprinzédnd 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 Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice
privind implementarea acestora

Vazénd Referatul de aprobare nr. 1.981 R din 20.06.2025 al Directiei generale asistentd medicala si sanatate publica din
cadrul Ministerul Sanatatii si nr. DG 4.261 din 23.06.2025 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere dispozitiile art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

tindnd cont de prevederile art. 4 din Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

luénd in considerare art. 4 alin. (5) pct. 11 din Legea nr. 134/2019 privind reorganizarea Agentiei Nationale a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale, precum si pentru modificarea unor acte normative, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Anexele nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevéazute in Lista cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind
implementarea acestora, publicat in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr. 474 si 474 bis din 6 mai 2021, cu
modificarile si completérile ulterioare, se modificd conform
anexei care face parte integranta din prezentul ordin.

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

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Horatiu-Remus Moldovan

ANEXA

MODIFICARI
la anexele nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale 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 corespunzéatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind implementarea acestora

1. La anexa nr. 1, protocolul terapeutic corespunzator pozitiei nr. 189, cod (L01XX46): DCI OLAPARIBUM

se modifica si se inlocuieste cu urmatorul protocol:

»Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 189, cod (L01XX46): DCI OLAPARIBUM

A. Carcinom ovarian — Indicatii:

1. Tn monoterapie ca tratament de intretinere la paciente
adulte cu carcinom ovarian epitelial de grad inalt, recidivat cu
neoplazie de trompa uterina sau neoplazie peritoneala primara

recidivata, sensibile la medicamente pe baza de platina, cu
raspuns (complet sau partial) la chimioterapie pe baza de plating;
2.a) tratament de intretinere (monoterapie) la paciente adulte

cu carcinom ovarian epitelial de grad Tnalt, neoplazie de trompa
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uterind sau neoplazie peritoneala primara in stadiu avansat
(stadiile FIGO Il si IV) cu mutatie BRCA1/2 (germinala si/sau
somatica), care prezinta raspuns (complet sau partial) dupa
finalizarea chimioterapiei pe baza de platina in prima linie;

2.b) in asociere cu bevacizumab ca tratament de intretinere
la pacientele adulte cu carcinom ovarian epitelial de grad nalt in
stadiu avansat (stadiile Il si IV FIGO), neoplazie de trompa
uterina sau neoplazie peritoneala primara, care prezinta raspuns
(complet sau partial) dupa finalizarea primei linii de tratament
cu chimioterapie pe baza de platind in combinatie cu
bevacizumab si tumori cu status pozitiv pentru deficitul de
recombinare omologa (DRO), definit fie ca mutatie BRCA1/2
si/sau instabilitate genomica.

I. Criterii de includere

— varsta peste 18 ani;

— ECOG 0-2; ECOG 2-4 pentru situatiile particulare in care
beneficiul depaseste riscul;

— diagnostic de carcinom ovarian epitelial de grad Tnalt,
inclusiv neoplazie de trompa uterina si neoplazie peritoneala
primara;

— stadiile lll sau IV de boala conform clasificarii FIGO;

— mutatia BRCA (germinala si/sau somatica) prezenta in
cazul raspunsului (complet sau partial) dupa finalizarea
chimioterapiei pe baza de platina in prima linie (indicatia 2a)

— confirmarea statusului DRO pozitiv, definit fie prin mutatie
patogena sau potential patogena BRCA1/2 si/sau instabilitate
genomicd pentru tratamentul de intretinere in asociere cu
bevacizumab (indicatia 2b);

— boala sensibila la sarurile de platina — in caz de recidiva
(indicatia 1)

— obtinerea unui raspuns terapeutic (complet sau partial)
dupa administrarea regimului chimioterapic pe baza de platina
(indicatiile 1 si 2a) — criterii RECIST sau GCIG (CA125);

— obtinerea unui raspuns terapeutic (complet sau partial)
dupa administrarea regimului chimioterapic pe baza de platina
in combinatie cu bevacizumab (indicatia 2b) — criterii RECIST
sau GCIG (CA125);

— probe biologice care sa permita administrarea
medicamentului Tn conditii de siguranta.

I. Criterii de excludere/intrerupere

— persistenta toxicitatilor de grad 2 2 CTCAE induse de
administrarea precedentd a terapiei antineoplazice (cu exceptia
alopeciei sau a altor efecte secundare considerate a nu influenta
calitatea de viata, prognosticul afectiunii sau raspunsul la
tratamentul cu olaparib);

— sindrom mielodisplazic sau leucemie mieloida acuta;

— tratament anterior cu inhibitori PARP — daca s-a instalat
lipsa de raspuns la acestia;

— efectuarea radioterapiei (cu exceptia celei efectuate in
scop paleativ), in ultimele 2 saptamani;

— metastaze cerebrale necontrolate terapeutic (simptomatice);

— interventie chirurgicald majora in ultimele doua saptamani;

— infarct miocardic acut, angina instabila, aritmii ventriculare
necontrolate, in ultimele 3 luni, sau alte afectiuni cardiace
necontrolate;

— hipersensibilitate cunoscuta la substanta activa sau la
oricare din excipienti;

— sarcina sau alaptare.

Ill. Durata tratamentului

Pentru indicatia 1 — péna la progresia bolii de baza sau
toxicitate inacceptabila

Pentru indicatiile 2a si 2b pana la progresia radiologica a
bolii, toxicitate inacceptabila sau pana la 2 ani daca nu exista
dovada radiologica a bolii. Pacientele cu dovezi ale bolii la 2 ani,
care in opinia medicului curant pot beneficia de continuarea
tratamentului, pot fi tratate mai mult de 2 ani.

IV. Forma de administrare

Comprimate filmate de 100 si 150 mg. Doza recomandata
de olaparib

1. in monoterapie;

2. sau Tn asociere cu bevacizumab.

este de 300 mg (doua comprimate de 150 mg) de doua ori pe zi,
echivalentul unei doze zilnice totale de 600 mg. La nevoie doza
se scade la 250 mg (un comprimat de 150 mg si un comprimat
de 100 mg) de doua ori pe zi (echivalent cu o doza zilnica totala
de 500 mg) si ulterior la 200 mg (doua comprimate de 100 mg)
de doua ori pe zi (echivalent cu o doza zilnica totala de 400 mg).

Atunci cand Olaparibum este utilizat in asociere cu
bevacizumab, doza de bevacizumab este 15 mg/kg la intervale
de 3 saptamani (pentru durata globala de tratament de
maximum 15 luni, inclusiv perioadele in combinatie cu
chimioterapie sau ca tratament de intretinere).

V. Monitorizare:

— imagistic prin examen CT/RMN;

— hemoleucograma — lunar.

VI. Situatii particulare (analizate individual), in care
beneficiul clinic al administrarii medicamentului depaseste riscul:

— utilizarea concomitenta a inhibitorilor puternici si moderati
ai izoenzimei CYP3A;

— insuficientd renald severa (clearance-ul creatininei
< 30 ml/min.);

— status de performantd ECOG 2-4;

— persistenta toxicitatii hematologice cauzate de tratamentul
citotoxic anterior (valorile hemoglobinei, trombocitelor si
neutrofilelor de grad > 1 CTCAE).

VIl. Prescriptori: Initierea se face de catre medicii din
specialitatea oncologie medicala. Continuarea tratamentului se
face de catre medicul oncolog sau pe baza scrisorii medicale
de catre medicii de familie desemnati.

B. Neoplasm mamar — Indicatii:

a) Olaparibum Th monoterapie la pacienti adulti cu mutatii
germinale ale genei BRCA 1/2 cu neoplasm mamar in stadiu
avansat sau metastatic, HER2 negativ. Pacientii trebuiau sa fi
fost tratati anterior cu antraciclind si taxan in context
(neo)adjuvant sau metastatic, cu exceptia situatiei in care
pacientii nu aveau indicatie pentru aceste tratamente. Pacientii
cu neoplasm mamar cu receptori hormonali (RH) prezenti
trebuie, de asemenea, sa fi prezentat progresie in timpul sau
dupa un tratament endocrin anterior sau s& nu aiba indicatie
pentru tratament endocrin.

b) Olaparibum in monoterapie sau in asociere cu tratament
endocrin in context adjuvant la pacientii adulti cu neoplasm
mamar, Tn stadiu incipient, cu risc crescut, HER2 negativ, cu
mutatii germinale ale genei BRCA1/2, tratati anterior cu
chimioterapie in context neoadjuvant sau adjuvant.

Aceste indicatii se codifica la prescriere prin codul 124
(conform clasificarii internationale a maladiilor revizia a 10-a,
varianta 999 coduri de boald)

I. Criterii de includere

1. Varsta peste 18 ani

2. ECOG 0-2; ECOG 2-4 pentru situatiile particulare in care
beneficiul depaseste riscul

3. Criterii particulare:

a) neoplasm mamar in stadiul local avansat sau metastatic:

— neoplasm mamar la pacientii tratati anterior cu antraciclina si
taxan in context (neo)adjuvant sau metastatic, cu exceptia situatiei
in care pacientii nu aveau indicatie pentru aceste tratamente;

— stadiu local avansat sau metastatic;

— status HER2 negativ (HER2-);

— pacientii cu tumori RH+ sa fi prezentat progresie n timpul
tratamentului anterior cu cel putin o terapie endocrina (adjuvant
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sau metastatic) sau medicul curant sa considere ca nu exista
indicatie pentru terapia endocrina;

— mutatie germinala a genei BRCA1/2, prezenta;

b) neoplasm mamar in stadiu incipient:

— neoplasm mamar, Tn stadiu incipient, cu risc crescut,
HER2 negativ, tratati anterior cu chimioterapie in context
neoadjuvant sau adjuvant;

— mutatie germinala a genei BRCA1/2, prezenta;

— probe biologice care sa permitd administrarea
medicamentului in conditii de siguranta.

Criterii de risc crescut:

A. Cancer mamar RH+/HER2 negativ:

1. Pentru pacientele cu neoplasm mamar RH+/HER2 negativ
care au efectuat interventie chirurgicald si chimioterapie
adjuvanta: z 4 ggl. axilari invadati

2. Pentru pacientele cu neoplasm mamar RH+/HER2 negativ
care au efectuat chimioterapie neadjuvanta urmata de
interventie chirurgicalad: boalad reziduald la nivelul glandei
mamare si/sau ggl. axilari (non-PCR) si un scor CPS&EG 2 3:

Stadiu Scor
Stadiu clinic (preterapeutic)
I TINO, TON1mi, TIN1mi 0
A TON1; T1IN1; T2NO 0
1B T2N1; T3NO 1
A T0-2 N2 1
1B T4 NO-N2 2
i[e; orice T N3 2
Stadiu patologic (postterapeutic)
0 TO/isNO 0
I T1NO, TON1mi, TIN1mi 0
A TON1; T1N1; T2NO 1
IIB T2N1; T3NO 1
A T0-2 N2 1
1B T4 NO-N2 1
e} orice T N3 2
Receptorii hormonali
ER pozitiv 0
ER negativ 1
Gradul nuclear
1sau 2 0
3 1

B. Cancer mamar triplu negativ/ TNBC

1. Pentru pacientele cu TNBC care au efectuat initial
interventie chirurgicala si chimioterapie adjuvanta: ggl. axilari
invadati (= pN1, orice T) sau ggl. axilari neinvadati (pNO) cu T >
2cm (2 pT2)

2. Pentru pacientele cu TNBC care au efectuat chimioterapie
neadjuvanta urmata de interventie chirurgicala: boala reziduala
la nivel mamar si/sau ggl. (non-pCR).

Il. Criterii de excluderef/intrerupere pentru ambele
indicatii:

— persistenta toxicitatilor de grad 2 2 CTCAE induse de
administrarea precedenta a terapiei oncologice (cu exceptia
alopeciei sau a altor efecte secundare considerate a nu influenta
calitatea de viata, prognosticul afectiunii sau raspunsul la
tratamentul cu olaparib);

— sindrom mielodisplazic sau leucemie mieloida acuta;

— efectuarea radioterapiei (cu exceptia celei efectuate in
scop paleativ), in ultimele 2 saptamani;

— metastaze cerebrale necontrolate terapeutic (simptomatice);

— interventie chirurgicala majora in ultimele doua saptamani;

— infarct miocardic acut, angina instabila, aritmii ventriculare
necontrolate, in ultimele 3 luni, sau alte afectiuni cardiace
necontrolate;

— hipersensibilitate cunoscuta la substanta activa sau la
oricare din excipienti;

— sarcina sau alaptare.

Ill. Durata tratamentului

Tratamentul in monoterapie al neoplasmului mamar in stadiu
metastatic

— Se recomanda ca tratamentul sa continue pana la
progresia bolii sau toxicitate inacceptabila.

Tratament adjuvant monoterapie sau in asociere cu
tratament endocrin, in neoplasmul mamar, in stadiu incipient:

— Se recomanda ca pacientii sa fie tratati pe o perioada de
pana la 1 an sau pana la recidiva bolii sau toxicitate
inacceptabild, oricare dintre aceste evenimente survine primul.

IV. Doze si mod de administrare

Comprimate filmate de 100 si 150 mg. Doza recomandata
de olaparib este 300 mg (doua comprimate de 150 mg) de doua
ori pe zi, echivalentul unei doze zilnice totale de 600 mg. La
nevoie doza se scade la 250 mg (un comprimat de 150 mg si un
comprimat de 100 mg) de doua ori pe zi (echivalent cu o doza
zilnica totala de 500 mg) si ulterior la 200 mg (doua comprimate
de 100 mg) de doua ori pe zi (echivalent cu o doza zilnica totala
de 400 mg).

V. Monitorizare:

— imagistic prin examen CT/RMN,;

— hemoleucograma — lunar.

VI. Situatii particulare (analizate individual) in care
beneficiul clinic al administrarii medicamentului depaseste riscul:

— utilizarea concomitenta a inhibitorilor puternici si moderati
ai izoenzimei CYP3A;

— insuficienta renala severa (clearance-ul creatininei < 30 ml/min.);

— status de performanta ECOG 2-4;
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— persistenta toxicitatii hematologice cauzate de tratamentul
citotoxic anterior (valorile hemoglobinei, trombocitelor si
neutrofilelor de grad > 1 CTCAE).

VIl. Prescriptori: Initierea se face de catre medicii din
specialitatea oncologie medicala. Continuarea tratamentului se
face de catre medicul oncolog sau pe baza scrisorii medicale
de catre medicii de familie desemnati.

C. Cancer de prostata — Indicatii:

1.a.) Olaparibum este indicat in monoterapie la pacienti adulti
cu cancer de prostata rezistent la castrare in stadiu metastatic
si mutatie BRCA1/2 (germinala si/sau somatica), care prezinta
progresie dupa tratamentul anterior care a inclus un agent
hormonal nou.

1.b.) Olaparibum este indicat in asociere cu abiraterona si
prednison sau prednisolon pentru tratamentul pacientilor cu
cancer de prostata rezistent la castrare in stadiu metastatic la
care chimioterapia nu este inca indicata clinic.

Aceste indicatii se codifica la prescriere prin codul 134
(conform clasificarii internationale a maladiilor revizia a 10-a,
varianta 999 coduri de boala).

|. Criterii de includere

Pentru indicatia prevazuta la pct. 1.a:

— véarsta peste 18 ani;

— ECOG 0-2; ECOG peste 2 in situatii particulare in care
beneficiul depaseste riscul;

— cancer de prostata rezistent la castrare care prezinta
progresie dupa tratamentul anterior, care a inclus un agent
hormonal nou;

— stadiu metastatic;

— mutatie BRCA1/2 germinala si/sau somatica prezenta;

— probe biologice care sa permita administrarea
medicamentului in conditii de siguranta, in opinia medicului curant.

Pentru indicatia prevazuta la pct. 1.b:

— varsta peste 18 ani;

— ECOG 0-1;

— cancer de prostata rezistent la castrare care nu are
indicatie clinica pentru chimioterapie; este permisa utilizarea
anterioara a chimioterapiei sau a unui agent hormonal nou (altul
decét abiraterona) in alte situatii clinice (de exemplu nmCRPC
sau mHSPC);

— stadiu metastatic;

— probe Dbiologice care sa permita administrarea
medicamentului in conditii de siguranta, Tn opinia medicului curant.

I. Criterii de excludere/intrerupere:

— persistenta toxicitatilor de grad =2 2 CTCAE induse de
administrarea precedentd a terapiei oncologice (cu exceptia
alopeciei sau a altor efecte secundare considerate a nu influenta
calitatea de viata, prognosticul afectiunii sau raspunsul la
tratamentul cu olaparib);

— efectuarea radioterapiei (cu exceptia celei efectuate in
scop paleativ), in ultimele 2 saptamani*;

— metastaze cerebrale necontrolate terapeutic (simptomatice

— interventie chirurgicald majora in ultimele dou
saptamani*;

— infarct miocardic acut, angina instabila, aritmii ventriculare
necontrolate, in ultimele 3 luni, sau alte afectiuni cardiace
necontrolate®;

— hipersensibilitate cunoscuta la substanta activa sau la
oricare din excipienti.

Ill. Durata tratamentului

Se recomanda ca tratamentul sa continue pana la progresia
bolii de baza sau toxicitate inacceptabila. Tratamentul cu
Olaparibum se continua conform indicatiei, atat timp cat exista
beneficii clinice si nu apar toxicitati care sa duca la
discontinuare.

)
a

IV. Forma de administrare

Comprimate filmate de 100 si 150 mg. Doza recomandata
de olaparib este 300 mg (doua comprimate de 150 mg) de doua
ori pe zi, echivalentul unei doze zilnice totale de 600 mg.

La nevoie doza poate fi redusa la 250 mg (un comprimat de
150 mg si un comprimat de 100 mg) de doua ori pe zi (echivalent
cu o doza zilnica totala de 500 mg) si ulterior la 200 mg
(doua comprimate de 100 mg) de doua ori pe zi (echivalent cu
0 doza zilnica totald de 400 mg).

Pentru indicatia 1.b, doza recomandata de abiraterona este
de 1000 mg (4 comprimate de 250 mg sau 2 comprimate de 500 mg
sau 1 comprimat de 1000 mg de la momentul includerii acestei
concentratii Tn rambursare) administrata ca doza unica, o data pe
Zi, pe stomacul gol. Se asociaza cu prednison/prednisolon pe cale
orala in doza de 10 mg zilnic (5 mg x 2/zi).

Administrarea de analog LH-RH trebuie continuata pe toata
durata tratamentului, cu exceptia cazurilor in care s-a practicat
anterior orhiectomia bilaterala.

V. Monitorizare:

— imagistic prin examen CT/RMN, la intervale stabilite de
catre medicul curant;

— hemoleucograma si alte analize considerate a fi oportune
de catre medicul curant — lunar.

NOTA:

Pentru indicatia 1.b trebuie avute in vedere si indicatiile de
monitorizare pentru abiraterona/prednison (conform Protocolului
terapeutic L02BX03 pentru DCI Abirateronum).

VI. Situatii particulare (analizate individual) in care
beneficiul clinic al administrarii medicamentului depaseste riscul:

— utilizarea concomitenta a inhibitorilor puternici si moderati
ai izoenzimei CYP3A;

— insuficienta renala severa (clearance-ul creatininei < 30 ml/
min.);

— status de performanta mai mare decat ECOG 2;

— persistenta toxicitatii hematologice cauzate de tratamentul
citotoxic anterior (valorile hemoglobinei, trombocitelor si
neutrofilelor de grad > 1 CTCAE).

VIl. Prescriptori: Initierea se face de catre medicii din
specialitatea oncologie medicala. Continuarea tratamentului se
face de catre medicul oncolog sau pe baza scrisorii medicale
de catre medicii de familie desemnati.”

2. La anexa nr. 2, protocolul terapeutic corespunzator
pozitiei nr. 19 cod (L044L): Psoriazis cronic sever (in placi) —
Agenti biologici si terapii cu molecule mici cu actiune
intracelulara se modifica si se inlocuieste cu urmatorul
protocol:

,Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 19 cod
(L044L): Psoriazis cronic sever (in placi) — Agenti biologici
si terapii cu molecule mici cu actiune intracelulara

Psoriazis vulgar — generalitati

Psoriazisul vulgar este o afectiune cutanata cronica, cu
determinism genetic, a carei frecventa in populatia generala
este de 0,91-8,5%. In Romania, conform unui studio de
prevalenta, aceasta se situeaza la 4,9%.

Psoriazis vulgar — clasificare

Clasificarea severitatii psoriazisului vulgar are in vedere
indicatori clinici: suprafata tegumentului afectat de psoriazis,
regiunea topografica afectata si caracteristicile afectarii cutanate
sintetizate Tn scorul PASI (Psoriasis Area and Severity Index),
dar si in scorurile NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), PSSI
(Psoriasis Scalp Severity Index), ESIF (Erythema, Scaling,
Induration, Fissuring Scale). Pentru calculul suprafetei

* Medicamentul poate fi initiat in conditii de siguranta dupa aceste intervale.
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tegumentare afectate se considera ca suprafata unei palme a
pacientului reprezinta 1% din suprafata sa corporala (S corp).

Pentru evaluarea pacientilor se folosesc si elemente
referitoare la calitatea vietii pacientului (scorul DLQI — anexa
nr. 1) si se apreciaza raspunsul terapeutic.

— PSO cu afectare usoara: afectare sub 2% din S corp;

— PSO cu afectare medie: afectare 2-10% din S corp;

— PSO cu afectare severa: afectare peste 10% din S corp
sau PASI > 10 sau leziuni dispuse la nivelul unor regiuni
topografice asociate cu afectare semnificativa functionala si/sau
cu nivel inalt de suferinta si/sau dificil de tratat: regiunea fetei,
scalpul, palmele, plantele, unghiile, regiunea genitala, pliurile
mari, cuantificate prin scoruri de zona.

Psoriazis — cuantificare rezultate terapeutice obtinute

Evaluarea psoriazisului vulgar este realizata prin calcularea scorului PASI.

cap trunchi m. superioare m. inferioare
Eritem
Induratie
Descuamare
subtotal partial
factorul A
factor corectie 0,1x 0,3 x 0,2 x 0,4 x
Subtotal
PASI
leziuni fara marcate

E eritem 012 34

I induratie 01234

D descuamare 01234

factorul A corespunzator ariei afectate
1 pentru 10%

2 pentru 10-30%

3 pentru 30-50%

4 pentru 50-70%

5 pentru 70-90%

6 pentru 90-100%

Diagnosticul pacientilor cu psoriazis vulgar

— diagnosticul pacientului suferind de psoriazis vulgar se
realizeaza pe baza examenului clinic cu obiectivare prin scorul
PASI, NAPSI, PSSI, ESIF, PGA etc. (alte scoruri pot fi colectate
in scop de cercetare: BSA, PGA etc.);

— calitatea vietii pacientului suferind de psoriazis vulgar se
evalueaza pe baza scorului DLQI, respectiv cDLQI, IDLQI;

— pentru diagnosticul de certitudine in cazurile selectabile
tratamentului biologic este necesara confirmarea prin examen
histopatologic;

— pentru initierea si monitorizarea terapeuticd in cazul
folosirii agentilor biologici sunt necesare investigatii pentru
eventuale reactii adverse sau complicatii conform Fisei de
evaluare si monitorizare a pacientului cu psoriazis vulgar cronic
in placi si placarde sever aflat in tratament cu agent biologic
(anexa nr. 2, anexa nr. 3): hemoleucograma, VSH, creatinina,
uree, ASAT, ALAT, GGT, electroliti (sodiu, potasiu), examen
sumar urind, test cutanat tuberculinic/IGRA (cu exceptia
Apremilast), radiografie pulmonara, AgHBs, Ac anti-HVC. La
initierea terapiei biologice pacientul va prezenta adeverinta de la
medicul de familie cu bolile cronice pentru care acesta este in
evidentd. In cazul afectiunilor cronice care reprezinta
contraindicatii relative este obligatoriu consultul de specialitate.

Supravegherea terapeutica redata in prezentul protocol este
obligatorie pentru toti pacientii cu psoriazis vulgar in tratament
cu agent biologic. In functie de particularitatile medicale ale
pacientului, medicul curant va solicita si alte evaluari paraclinice
si interdisciplinare.

Tratamentul pacientilor cu psoriazis

Nu exista tratament curativ pentru psoriazis. Toate
medicamentele folosite in prezent realizeaza tratament supresiv,
inducand remisiunea leziunilor sau reducand manifestarile
clinice pana la pragul de tolerabilitate al pacientului. Psoriazisul
este o afectiune cu evolutie cronica, odatd declansata
afectiunea, bolnavul se va confrunta cu ea toatd viata.
Tratamentul pacientului este realizat pe o perioada lunga de
timp. Aparitia puseelor evolutive nu este previzibila si nu poate
fi prevenita prin administrarea unei terapii topice.

Medicatia utilizata in psoriazis trebuie sa fie eficienta si
sigura in administrarea pe termen lung.

Terapia topica cu preparate combinate constituie o
modalitate moderna de tratament al psoriazisului vulgar.
Eficienta acestor medicamente a fost dovedita de numeroase
studii internationale (de exemplu, terapia cu calcipotriol si
betametazona, acid salicilic si mometazona, acid salicilic si
betametazona), iar continuarea terapiei in ambulatoriu cu
medicamente similare asigura succesul terapeutic (de exemplu,
terapia cu calcipotriol, mometazona, metilprednisolon,
fluticazona, hidrocortizon butirat). Acest tip de tratament topic
este disponibil asiguratilor potrivit legislatiei in vigoare.
Tratamentul topic al psoriazisului vulgar se adapteaza regiunilor
topografice afectate: pentru tegumentul cu par (de exemplu,
scalp) se recomanda formele farmaceutice: gel (combinatii
calcipotriol si dermatocorticoid) sau lotiuni/solutii (calcipotriol,
dermatocorticoizi).
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Tratamentul psoriazisului vulgar cu raze ultraviolete este
eficient. Accesul pacientilor la o cura completa de PUVA —
terapie necesita, pe de o parte, disponibilitatea medicatiei
(8-metoxi psoralen), iar, pe de alta parte, posibilitatea continuarii
din ambulatoriu a terapiei initiate.

Terapia clasica sistemica se realizeaza, de exemplu, cu
metotrexat sau cu ciclosporina sau cu retinoizi (acitretin) in
functie de particularitatile cazului. Pentru remisiunea leziunilor
de psoriazis se pot efectua si tratamente combinate.

Terapia sistemica actuala cu utilizarea de agenti biologici
(atdt molecule originale, cat si biosimilarele acestora) sau
terapiile cu molecule mici cu actiune intracelulara induc
remisiuni de lunga durata pacientilor cu forme moderate sau
severe de psoriazis.

Protocol terapeutic cu terapii inovative (agenti biologici sau
terapii cu molecule mici cu actiune intracelulara) la pacientii
suferinzi de psoriazis vulgar (cronic) in pléci si placarde —
populatie-tinta

Pacienti cu psoriazis vulgar cronic in placi si placarde forme
severe

Terapiile biologice disponibile in Romania

* Adalimumab — original si biosimilar — este un anticorp
monoclonal uman recombinant exprimat pe celulele ovariene de
hamster chinezesc.

Adulti

Adalimumab — original si biosimilar este indicat in
tratamentul psoriazisului in placi cronic, moderat pana la sever,
la pacienti adulti care sunt eligibili pentru tratamentul sistemic.

Doza de Adalimumab — original si biosimilar recomandata la
adulti este de 80 mg administrata subcutanat ca doza initiala,
urmata de 40 mg administrate subcutanat la fiecare doua
saptadmani incepand la o sdptdamana dupa doza initiala.

Continuarea tratamentului peste 16 saptamani trebuie
reevaluata atent in cazul unui pacient care nu raspunde la
tratament in cursul acestei perioade.

Dupa 16 saptamani, pacientii care nu au avut raspuns la
tratament fatd de momentul initial, obiectivat prin scorurile
specifice, pot beneficia de o crestere a frecventei dozei la 40 mg
saptamanal (nota bene: pentru maximum 13 saptamani, o
singura data). Daca se obtine tinta terapeutica la doza cu o
frecventa crescuta, dupa cele maximum 13 saptamani de
administrare, doza se scade la 40 mg la doua saptamani (ritm
de administrare uzual). Daca nu se obtine {inta terapeutica la
doza cu frecventa crescuta dupa cele maximum 13 saptamani
de administrare, se ia in considerare schimbarea agentului
biologic.

In cazul pierderii eficacitatii terapeutice la doza uzuala de
administrare (nonresponderi secundari), la pacientii care nu au
beneficiat anterior de tratament cu frecventa crescuta, se poate
lua in calcul o singurd datd aceeasi atitudine terapeutica
descrisa mai sus.

Copii si adolescenti

Adalimumab — original si biosimilar este indicat pentru
tratamentul psoriazisului in placi cronic sever la copii Si
adolescenti cu varsta incepand de la 4 ani care nu au réaspuns
corespunzator sau care nu au fost eligibili pentru tratamentul
topic si fototerapii.

Doza de adalimumab — original si biosimilar recomandata
este de 0,8 mg per kg greutate corporala (pana la maximum
40 mg per doza) administrata prin injectie subcutanata saptamanal,
pentru primele doua doze si ulterior o daté la doua saptamani.

Continuarea tratamentului peste 16 saptamani trebuie atent
evaluata la pacientii care nu raspund la tratament in aceasta
perioada.

Volumul injectiei este ales in functie de greutatea pacientului
(tabelul 1).

Tabelul 1: Doza de adalimumab — original si biosimilar Tn
functie de greutate pentru pacientii copii si adolescenti cu
psoriazis vulgar

Doza

Doza de inductie de 20 mg, urmata de
doza de 20 mg administrata la doua
saptamani Tncepand cu prima
saptamana dupa doza initiala

Doza de inductie de 40 mg, urmata de
doza de 40 mg administrata la doua
saptamani Tncepand cu prima
saptamana dupa doza initiala

Greutate pacient

15 kg péna la < 30 kg

> 30 kg

» Certolizumab pegol este un fragment Fab de anticorp
monoclonal umanizat, recombinat, impotriva factorului de
necroza tumorala alfa, produs in E. coli, care a fost pegilat
(atasat unei substante chimice numite polietilen glicol).
Certolizumab pegol este indicat in tratamentul psoriazisului in
placi moderat pana la sever la pacientii adulti care sunt eligibili
pentru terapia biologica.

Tratamentul se initiaza cu o doza de incarcare de 400 mg
(administrat subcutanat) in saptamanile 0, 2 si 4, dupa care se
continua terapia cu o dozd de 200 mg la fiecare doua
saptamani. Poate fi luata in considerare o doza de 400 mg la
fiecare doua saptaméni pentru pacientii care nu raspund
corespunzator, pentru un interval de maximum 13 saptamani.
Daca se obtine tinta terapeutica la doza crescuta dupa cele
maximum 13 saptamani de administrare se revine la doza
uzuald (de intretinere). Daca nu se obtine aceasta tinta
terapeutica, se ia in considerare schimbarea agentului biologic.
Continuarea terapiei trebuie evaluata cu atentie la pacientii care
nu prezintd semne ale beneficiului terapeutic in primele
16 saptamani de tratament. Unii pacienti cu raspuns slab initial
pot inregistra ulterior imbunatatiri prin continuarea tratamentului
dupa 16 saptamani.

» Etanercept — original si biosimilar — este o proteina de
fuziune formata prin cuplarea receptorului uman p75 al factorului
de necroza tumorala cu un fragment Fc, obtinuta prin tehnologie
de recombinare ADN.

Adulti

Tratamentul pacientilor adulti cu psoriazis in placi in forme
moderate pana la severe care au prezentat fie rezistenta, fie
contraindicatii, fie intolerantd la alte tratamente sistemice
incluzand ciclosporina, metotrexatul sau psoralenul si radiatiile
ultraviolete A (PUVA)

Doza recomandata este de 25 mg etanercept administrata
de doua ori pe saptaména sau de 50 mg administrata o data pe
saptamana. In mod alternativ, poate fi utilizata o doza de 50 mg,
administrata de doua ori pe saptamana, timp de maximum
12 saptamani, urmata, daca este necesar, de o doza de 25 mg
administrata de doua ori pe saptamana sau de 50 mg
administrata o data pe saptaméana. Tratamentul cu etanercept
trebuie continuat pana la remisia bolii, timp de maximum 24 de
saptamani. Tratamentul continuu, timp de peste 24 de
saptamani, poate fi adecvat pentru unii pacienti adulti. Alegerea
tratamentului intermitent sau continuu trebuie sa aiba la baza
decizia medicului si necesitétile individuale ale pacientului.
Tratamentul va fi intrerupt la pacientii care nu prezinta niciun
raspuns dupa 12 saptamani de tratament. In cazul in care se
indica reluarea tratamentului cu etanercept, trebuie sa fie
respectate aceleasi indrumari privind durata tratamentului. Se
va administra o doza de 25 mg, de doua ori pe saptaméana, sau
de 50 mg, o data pe saptamana.

Copii si adolescenti

Tratamentul psoriazisului in placi cronic sever la copii si
adolescenti cu varste peste 6 ani, care este inadecvat controlat
prin alte tratamente sistemice sau fototerapie, sau in cazurile in
care pacientii sunt intoleranti la aceste tratamente

Doza recomandata este de 0,8 mg/kg (pana la un maximum
de 50 mg per doza), o data pe saptamana.
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Tratamentul trebuie Tntrerupt in cazul pacientilor care nu
prezinta niciun raspuns dupa 12 saptamani.

In cazul in care se indica continuarea tratamentului cu
etanercept — original si biosimilar, trebuie sa fie respectate
indrumarile de mai sus privind durata tratamentului. Doza
trebuie sa fie de 0,8 mg/kg (pana la doza maxima de 50 mg), o
data pe saptamana.

* Infliximab — original si biosimilar — este un anticorp
monoclonal chimeric uman-murin produs in celulele hibride
murine prin tehnologia ADN-ului recombinat.

Infliximab — original si biosimilar este indicat pentru
tratamentul psoriazisului Tn placi moderat pana la sever la
pacienti adulti care nu au raspuns terapeutic, prezinta
contraindicatie sau nu tolereaza alte terapii sistemice, inclusiv
pe cele cu ciclosporind, metotrexat sau psoralen ultraviolete A
(PUVA).

Produsele cu administrare in perfuzie se prezinta sub forma
de pulbere pentru concentrat pentru solutie perfuzabila (pulbere
pentru concentrat). Doza recomandata este de 5 mg/kg
administrata sub forma de perfuzie intravenoasa, urmata de
perfuzii suplimentare a cate 5 mg/kg la interval de 2 si
6 saptamani dupa prima perfuzie si apoi la fiecare 8 saptamani.

Daca pacientul nu prezinta raspuns terapeutic dupa
14 saptamani (adica dupa administrarea a 4 doze sub forma de
perfuzie intravenoasa), nu trebuie continuat tratamentul cu
infliximab — original si biosimilar.

Produsul cu administrare subcutanata este un medicament
biosimilar care se prezintd sub forma unui stilou injector
preumplut si seringa preumpluté avand o concentratie de 120 mg.
Aceasta forma terapeutica nu se foloseste la initierea
tratamentului, ci doar ca terapie de intretinere. Administrarea
subcutanata se initiaza dupa ce pacientul a primit doua perfuzii
cu infliximab Tn doze de 5 mg/kg (la initiere si la 2 saptamani).
Doza recomandata pentru administrarea subcutanata (dupa
cele doua perfuzii) este de 120 mg la interval de 2 saptamani.

Daca un pacient nu prezinta raspuns terapeutic dupa
14 saptamani (adica 2 perfuzari intravenoase si 5 injectari
subcutanate), nu trebuie administrat in continuare tratament cu
infliximab.

* Ixekizumab este un anticorp monoclonal recombinant
umanizat produs in celulele OHC.

Adulti

Ixekizumab este indicat pentru tratamentul psoriazisului in
placi moderat pana la sever la adulti care sunt eligibili pentru
terapie sistemica.

Doza recomandatd este de 160 mg prin injectare
subcutanata in saptamana 0, urmata de 80 mg in saptamanile 2,
4, 6, 8, 10 si 12, apoi doza de intretinere de 80 mg la intervale
de 4 saptamani.

Trebuie luata in considerare intreruperea tratamentului la
pacientii care nu au prezentat raspuns dupa 16 saptamani de
tratament.

Copii si adolescenti

Ixekizumab este indicat pentru tratamentul psoriazisului in
placi cronic sever la copii si adolescenti cu varste de 6 ani cu
greutate corporald de minimum 25 kg si la adolescenti care sunt
eligibili pentru terapie biologica (care nu obtin control adecvat
sau prezinta intoleranta la alte terapii sistemice sau fototerapie).
Ixekizumab este destinat injectarii subcutanate. Locurile de

injectare pot fi alternate. Daca este posibil, zonele de piele
afectate de psoriazis trebuie evitate ca locuri de injectare.
Solutia nu trebuie agitata.

Pentru copii cu varsta sub 6 ani sau cu o greutate sub 25 kg
nu sunt disponibile date de siguranta si de eficacitate. Greutatea
corporala a copiilor trebuie inregistrata si masurata periodic,
inainte de administrare. In functie de greutatea corporala se
stabileste doza terapeutica.

a) 25-50 kg — doza initiala (S0) — 80 mg, ulterior din 4 in
4 saptamani doza de 40 mg. Doza de 40 mg trebuie pregatita
intotdeauna de catre un cadru medical calificat. Se foloseste
seringa de 80 mg/1 ml solutie. Se elimina intreg continutul
seringii preumplute intr-un flacon steril din sticla transparenta
fara a se agita sau a se roti flaconul. Cu o seringa gradata de
unica folosinta si cu un ac steril se extrag 0,5 ml (40 mg) din
flacon. Se schimba acul utilizat cu unul de 27 g pentru a se
efectua injectia. Doza astfel pregatitd se administreaza la
temperatura camerei, in interval de maximum 4 ore de la
deschiderea flaconului steril, de preferat cat mai repede posibil.
Substanta ramasa si neutilizata se arunca.

b) > 50 kg — doza initiala (S0) — 160 mg, ulterior din 4 Tn
4 saptamani doza de 80 mg. Se administreaza direct din seringa
preumpluta.

Trebuie luata Tn considerare intreruperea tratamentului la
pacientii care nu au prezentat raspuns dupa 16 saptamani de
tratament.

» Secukinumab este un anticorp monoclonal complet uman
recombinant obtinut in celule ovariene de hamster chinezesc.

Adulti

Secukinumab este indicat pentru tratamentul psoriazisului in
placi moderat pana la sever, la adulti care sunt candidati pentru
terapie sistemica. Doza recomandata este de secukinumab 300 mg
prin injectare subcutanata in saptamanile 0, 1, 2, 3, 4,
urmata de administrarea unei doze lunare de intretinere. Trebuie
luata in considerare intreruperea tratamentului la pacientii care
nu au prezentat raspuns dupa 16 saptamani de tratament cu o
greutate corporala sub 90 kg. Pentru pacientii cu greutate
corporala = 90 kg care nu au prezentat un raspuns satisfacator
sau care pe parcursul terapiei incep sa piarda raspunsul
terapeutic se poate utiliza doza de 300 mg la 2 saptamani pentru
o perioada de maximum 3 luni si numai o singura data.

Copii si adolescenti (copii si adolescenti, incepand cu varsta
de 6 ani)

Cosentyx este indicat pentru tratamentul psoriazisului in
placi, moderat pana la sever, la copii si adolescenti, incepand cu
varsta de 6 ani, care sunt candidati pentru terapie sistemica.
Cosentyx se va utiliza sub indrumarea si supravegherea unui
medic cu experientd in diagnosticarea si tratarea afectiunilor
pentru care este indicat Cosentyx. Se recomandé evitarea ca
locuri de injectare a pielii lezionale. Doza recomandata este in
functie de greutatea corporala (tabelul 1) si se administreaza
prin injectie subcutanata, in doza initiala in saptamanile 0, 1, 2,
3 si 4, urmata de o doza lunara de intretinere. Fiecare doza de
75 mg este administrata sub forma unei injectii subcutanate a 75 mg.
Fiecare doza de 150 mg este administrata sub forma unei injectii
subcutanate a 150 mg. Fiecare doza de 300 mg este
administrata sub forma unei injectii subcutanate a 300 mg sau
a doua injectii subcutanate a cate 150 mg.

Tabelul 1. Doza recomandata in psoriazisul in placi la copii si adolescenti

Greutatea corporala la momentul administrarii dozei

Doza recomandata

< 25kg 75 mg
25 panala <50 kg 75 mg
=50 kg 150 mg (Poate fi crescuta pana la 300 mg.*)

* Unii pacienti pot avea beneficii suplimentare utilizand doza mai mare.
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» Bimekizumab este un anticorp monoclonal de tip IgG1/k
umanizat produs intr-o linie de celule ovariene de hamster
chinezesc (CHO), cu tehnologie de ADN recombinant. Acesta
se leaga selectiv cu afinitate crescuta de citokinele IL-17AA,
IL-17FF si IL-17AF, blocand interactiunea cu complexul
receptorului IL17RA/IL-17RC.

Adulti

Bimekizumab este indicat pentru tratamentul pacientilor cu
psoriazis vulgar in placi moderat pana la sever, la adultii care
sunt eligibili pentru terapie sistemica. Doza recomandata pentru
pacientii adulti cu psoriazis n placi este de 320 mg (care se
administreaza sub forma a 2 injectii subcutanate a cate 160 mg
fiecare) in saptamanile 0, 4, 8, 12, 16 si la interval de
8 saptamani ulterior. La pacientii care nu prezintd nicio
imbunatatire dupa 16 saptadmani de tratament trebuie luata in
considerare intreruperea tratamentului. Pentru unii pacienti cu
greutatea corporald = 120 kg care nu au obtinut o vindecare
completa a pielii in saptamana 16, administrarea dozei de
320 mg la interval de 4 saptamani poate imbunatati suplimentar
raspunsul la tratament dupa saptaméana 16. Se poate utiliza
aceasta doza numai la pacientii care au obtinut totusi un
raspuns terapeutic la evaluarea de 3 luni. Aceasta modificare
de administrare se face o singura data si numai pentru 3 luni.

 Ustekinumab — original si biosimilar — este un anticorp
monoclonal IgG1/k uman complet antiinterleukina (IL) 12/23 p40
produs de o linie celulara din mielom de origine murina, obtinut
prin utilizarea tehnologiei recombinarii ADN-ului.
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Adulti

Ustekinumab este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti
cu psoriazis Tn placi, forme moderate pana la severe, care au
prezentat fie rezistentd, fie contraindicatii, fie intoleranta la alte
terapii sistemice, incluzand ciclosporina, metotrexatul (MTX) sau
PUVA (psoralen si ultraviolete A).

Posologia recomandata pentru ustekinumab este o doza
initiala de 45 mg administrata subcutanat, urmaté de o doza de
45 mg 4 saptamani mai tarziu, si apoi la fiecare 12 saptamani.

La pacientii care nu au raspuns dupa 28 de saptamani de
tratament trebuie luatd 1n considerare intreruperea
tratamentului.

Pacienti cu greutate > 100 kg

Pentru pacientii cu greutatea > 100 kg doza initiala este de
90 mg administrata subcutanat, urmata de o doza de 90 mg
4 saptamani mai tarziu, si apoi la fiecare 12 saptamani. De
asemenea, la acesti pacienti, o doza de 45 mg a fost eficace. Cu
toate acestea, doza de 90 mg a demonstrat o eficacitate mai
mare.

Copii si adolescenti

Tratamentul pacientilor copii si adolescenti cu varsta de 6 ani
si peste, cu psoriazis Tn placi, forme moderate pana la severe,
care nu obtin un control adecvat sau prezinta intoleranta la alte
terapii sistemice sau fototerapii

Doza recomandata de ustekinumab se administreaza n
functie de greutatea corporala. Ustekinumab trebuie administrat
in saptamanile 0 si 4 si ulterior o data la 12 saptamani.

Doza de ustekinumab in functie de greutate pentru pacientii copii si adolescenti

Greutatea corporala in momentul administrarii dozei Doza recomandata
<60 kg 0,75 mg/kg
260 —=<100 kg 45 mg
> 100 kg 90 mg

Pentru a calcula volumul injectiei (ml) la pacientii < 60 kg, utilizat
formula urmatoare: greutatea corporala (kg) x 0,0083 (ml/kg).
Volumul calculat trebuie rotunjit pana la cea mai apropiata
valoare de 0,01 ml si trebuie administrat folosind o seringa
gradata de 1 ml. Este disponibil un flacon de 45 mg pentru
pacientii copii si adolescenti care au nevoie de o doza inferioara
celei de 45 mg.

* Guselkumab este un anticorp monoclonal uman complet
de tip IGG1, care are ca tinta IL23 (interleukina23 p19), exprimat
pe celule ovariene de hamster chinezesc (CHO) prin tehnologia
ADN-ului recombinat.

Guselkumab este indicat pentru tratamentul psoriazisului
vulgar forma moderat-severa la pacientii adulti care sunt eligibili
pentru terapie sistemica.

Doza terapeutica recomandaté este de 100 mg administrata
subcutanat in saptamanile 0 si 4, urmatd de o doza de
intretinere la fiecare 8 saptamani. Se poate lua in considerare
oprirea tratamentului pentru pacientii care nu au prezentat niciun
raspuns dupa 16 saptamani de tratament.

* Risankizumab este un anticorp monoclonal umanizat de tip
IGG1, care are ca tintd IL23 (interleukina23 p19), produs in
celulele ovariene de hamster chinezesc (CHO) prin tehnologia
ADN-ului recombinat.

Risankizumab este indicat in tratamentul psoriazisului vulgar
forma moderat-severa la pacientii adulti care sunt eligibili pentru
terapie sistemica.

Doza terapeutica recomandata este de 150 mg administrata
subcutanat in saptdmanile 0 si 4 si apoi la intervale de
12 saptamani.

Pentru pacientii care nu prezintd niciun raspuns dupa
16 saptamani trebuie luata in considerare oprirea tratamentului.
La unii pacienti cu raspuns slab, raspunsul se poate imbunatati
prin continuarea tratamentului pe o perioada mai lunga de
16 saptamani.

» Tildrakizumab este un anticorp monoclonal 1gG1/k
umanizat produs in celule de hamster chinezesc (OHC) prin
tehnologia ADN-ului recombinat. Tildrakizumab se leaga in mod
specific de subunitatea proteinei p19 a citokinei interleukina-23
(IL-23) si inhiba interactiunea acesteia cu receptorul IL-23 (o
citokina care apare in mod natural in corp si care este implicata
in raspunsurile inflamatorii si imunitare). Prin aceasta actiune,
tildrakizumab inhiba eliberarea de citokine si chemokine
proinflamatorii.

Tildrakizumab este indicat in tratamentul psoriazisului in placi
cronic, moderat pana la sever, la pacienti adulti care sunt eligibili
pentru tratamentul sistemic. Doza recomandata de
tildrakizumab este de 100 mg administratd prin injectie
subcutanatad in saptaméanile 0 si 4 si ulterior la interval de
12 saptamani. Pentru pacientii cu greutate corporala = 90 kg la
care dupa trei luni nu s-a obtinut un raspuns satisfacator sau
care pe parcursul terapiei incep sa piarda raspunsul se poate
utiliza doza de 200 mg pentru o perioada de maximum 3 luni si
numai o singura data.

La intreruperea tratamentului trebuie adoptata o atitudine
atenta la pacientii care nu au demonstrat niciun raspuns dupa
28 de saptamani de tratament.
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Tildrakizumab se administreaza prin injectie subcutanata.
Locurile de injectare trebuie alternate. Tildrakizumab nu trebuie
injectat Tn zone unde pielea este afectata de psoriazis Tn placi
sau este sensibila, Tnvinetita, eritematoasa sau infiltrata.

Terapii cu molecule mici cu actiune intracelulara
disponibile in Romania

» Apremilast (Face obiectul unui contract cost-volum.) este
un inhibitor cu molecule mici al fosfodiesterazei de tip 4 (PDE4)
cu administrare orala. Apremilast actioneaza la nivel intracelular
si moduleaza o retea de mediatori proinflamatori. Inhibarea
PDE4 creste valorile intracelulare ale cAMP, ceea ce, la randul
sau, regleaza descrescator raspunsul inflamator, moduland
exprimarea TNF-q, IL-23, IL-17 si a altor citokine inflamatorii.

Doza recomandaté de apremilast la pacientii adulti este de
30 mg, administrata pe cale orald de doua ori pe zi (dimineata
si seara), la interval de aproximativ 12 ore, fara restrictii
alimentare. Este necesar un program initial de crestere treptata
a dozelor. Daca pacientii omit o doza, urmatoarea doza trebuie
administrata cat mai curand posibil. Daca se apropie ora pentru
urmatoarea doza, doza omisa nu trebuie administratd, iar doza
urmatoare trebuie administrata la ora obisnuita.

Criterii de includere in tratamentul cu agenti biologici
sau terapii cu molecule mici cu actiune intracelulara pentru
pacientii adulti (peste 18 ani)

Criterii de eligibilitate a pacientilor adulti pentru tratamentul
cu agenti biologici:

— pacientul sufera de psoriazis vulgar sever (afectare peste
10% din S corp sau PASI = 10 sau leziuni dispuse la nivelul unor
regiuni topografice asociate cu afectare semnificativa functionala
si/sau cu nivel Tnalt de suferinta si/sau dificil de tratat: regiunea
fetei, scalpul, palmele, plantele, unghiile, regiunea genitala,
pliurile mari — cuantificate prin scorurile specifice de zona —
NAPSI = 32, PSSI = 24, ESIF = 16, PGA 2 3) de peste 6 luni.
Cand pacientul prezinta leziuni atat in zonele speciale, cét si in
alte zone ale corpului si se pot calcula ambele scoruri (de
exemplu, PASI si PSSI) se ia in consideratie scorul cel mai sever;

Si

— DLQI = 10;

Si

— pacientul sa fie un candidat eligibil pentru terapie
biologica;

Si

— esecul, intoleranta sau contraindicatia terapiei clasice
sistemice, dupa cum urmeaza (indeplinirea a cel putin unul
dintre urmatoarele criterii):

+ a devenit neresponsiv la terapiile clasice sistemice (raspuns
clinic nesatisfacator reprezentat de imbunatatirea scorului PASI
cu mai putin de 50% din scorul la initierea tratamentului
respectiv, imbunatatire cu mai putin de 50% a manifestarilor
clinice de la nivelul regiunilor topografice speciale (NAPSI, PSSI,
ESIF, PGA) de la initierea tratamentului; si Tmbunatatirea
scorului DLQI cu mai putin de 5 puncte fatéd de scorul de la
initierea tratamentului, dupa cel putin 6 luni de tratament
(efectuat Tn ultimele 12 luni) la doze terapeutice si cu o durata
de minimum 3 luni pentru fiecare tip de tratament (de exemplu):

— metotrexat 15-30 mg/saptamana;

— acitretin 25-50 mg zilnic;

— ciclosporina 2-5 mg/kgc zilnic;

— fototerapie UVB cu banda ingusta sau PUVA terapie
(minimum 4 sedinte/saptamana);

sau

+ a devenit intolerant sau are contraindicatii sau nu se pot
administra terapiile clasice sistemice;

sau

* pacientul prezinta riscul de a dezvolta toxicitate la terapiile
clasice sistemice folosite (de exemplu, depasirea dozei maxime
recomandate), iar alte terapii alternative nu pot fi folosite;

sau

* are o boala cu recadere rapida ce nu poate fi controlata
decat prin spitalizari repetate.

Criterii de includere in tratamentul cu agenti biologici
pentru pacientii copii (cu varsta intre 4 si 18 ani)

Criterii de eligibilitate a pacientilor copii (4-18 ani) pentru
tratamentul cu agenti biologici:

— pacientul sufera de psoriazis vulgar sever (afectare peste
10% din S corp sau PASI = 10 sau leziuni dispuse la nivelul unor
regiuni topografice asociate cu afectare semnificativa
functionala si/sau cu nivel inalt de suferinta si/sau dificil de tratat:
regiunea fetei, scalpul, palmele, plantele, unghiile, regiunea
genitald, pliurile mari — cuantificate prin scorurile specifice de
zona — NAPSI = 32, PSSI = 24, ESIF = 16, PGA = 3) de peste
6 luni. Cand pacientul prezinta leziuni atat in zonele speciale,
cat si in alte zone ale corpului si se pot calcula ambele scoruri
(de exemplu, PASI si PSSI) se ia in consideratie scorul cel mai
sever;

Si

— pacientul are varsta intre 4 si 18 ani;

Si

— scor cDLQI = 10;

si

— pacientul sa fie un candidat eligibil pentru terapie
biologica;

Si

— esecul, intoleranta sau contraindicatia terapiei clasice
sistemice, dupa cum urmeaza (indeplinirea a cel putin unul
dintre urmatoarele criterii):

« a devenit neresponsiv la terapiile clasice sistemice (raspuns
clinic nesatisfacator reprezentat de imbunatatirea scorului PASI
cu mai putin de 50% din scorul la initierea tratamentului
respectiv, imbunatatire cu mai putin de 50% a manifestarilor
clinice de la nivelul regiunilor topografice speciale de la initierea
tratamentului si imbunatatirea scorului cDLQI sau IDLQI cu mai
putin de 5 puncte fata de scorul de la initierea tratamentului,
dupa cel putin 6 luni de tratament (efectuat in ultimele 12 luni)
la doze terapeutice si cu o duratd de minimum 3 luni pentru
fiecare tip de tratament (de exemplu):

— metotrexat 0,2-0,7 mg/kg corp/saptamana;

— acitretin 0,5-1/kg corp zilnic;

— ciclosporina 0,4 mg/kgc zilnic — conform RCP;

— fototerapie UVB cu banda ingusta sau PUVA la pacient
peste varsta de 12 ani;

sau

+ a devenit intolerant sau are contraindicatii sau nu se pot
administra terapiile clasice sistemice;

sau

* pacientul prezinta riscul de a dezvolta toxicitate la terapiile
clasice sistemice folosite (de exemplu, depasirea dozei maxime
recomandate), iar alte terapii alternative nu pot fi folosite;

sau

 are o boala cu recadere rapida ce nu poate fi controlata
decét prin spitalizari repetate.

Criterii de alegere a terapiei biologice/terapiei cu
molecule mici cu actiune intracelulara

Alegerea agentului biologic/moleculei mici cu actiune
intracelulara se va face cu respectarea legislatiei in vigoare in
functie de caracteristicile clinice ale bolii, de varsta pacientului,
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de comorbiditatile preexistente, de experienta medicului curant
si de facilitatile locale. Nu se va folosi un produs biosimilar dupa
produsul original care nu a fost eficient sau care a produs o
reactie adversa (inversul afirmatiei fiind si el corect).

Consimtamantul pacientului

Pacientul trebuie sa fie informat Tn detaliu despre riscurile si
beneficiile terapiei. Informatii scrise vor fi furnizate, iar pacientul
trebuie sa aiba la dispozitie timpul necesar pentru a lua o
decizie. Pacientul va semna declaratia de consimtamant la
initierea terapiei biologice sau la schimbarea unui biologic cu
altul sau cu terapie cu molecula mica cu mecanism intracelular
sau la initierea terapiei cu molecule mici cu actiune intracelulara
(a se vedea anexa nr. 2). In cazul unui pacient cu varsta intre
4 si 17 ani, declaratia de consimtamant va fi semnata, conform
legislatiei in vigoare, de catre parinti sau tutorii legali (a se vedea
anexa nr. 3).

Registrul de pacienti

Este obligatorie introducerea pacientilor in registrul de
psoriazis Tn perioada terapiei conventionale sistemice, la
initierea terapiei biologice sau cu molecule mici cu actiune
intracelulara, la evaluarile de trei luni, de sase luni si pentru
fiecare evaluare, precum si la modificarea terapiei.

Criterii de excludere a pacientilor din tratamentul cu
agenti biologici/terapia cu molecule mici cu actiune
intracelulara

Toti pacientii trebuie s& aiba o anamnez& completa, examen
fizic si investigatiile cerute Tnainte de initierea terapiei biologice.

Se vor exclude (contraindicatii absolute):

— pacienti cu infectii severe active, precum: stare septica,
abcese, tuberculoza activa, infectii oportuniste;

— pacienti cu insuficienta cardiaca congestiva severa (NYHA
clasa Ill/IV) (cu exceptia acelor terapii pentru care aceasta
contraindicatie nu se regaseste in rezumatul caracteristicilor
produsului);

— antecedente de hipersensibilitate la adalimumab,
etanercept, infliximab, certolizumab, ixekizumab, secukinumab,
ustekinumab, guselkumab, risankizumab la proteine murine sau
la oricare dintre excipientii produsului folosit;

— administrarea concomitentd a vaccinurilor cu germeni vii
(exceptie pentru situatii de urgenta unde se solicita avizul explicit
al medicului infectionist);

— hepatita cronica activa cu virusul hepatitei B (exceptie:
pentru pacientii aflati Tn tratament pentru hepatita cronica activa
se solicita avizul medicului curant infectionist/gastroenterolog);

— orice contraindicatii absolute recunoscute agentilor
biologici.

Contraindicatii relative:

— PUVA — terapie peste 200 sedinte, in special cand sunt
urmate de terapie cu ciclosporina;

— infectie HIV sau SIDA;

— sarcina si alaptarea (Se va consulta
caracteristicilor fiecarui produs.);

— readministrarea dupa un interval liber de peste 20 de
saptaméni in cazul infliximab necesitd precautii conform
rezumatului caracteristicilor produsului;

— afectiuni maligne sau premaligne (Se va consulta
rezumatul caracteristicilor fiecarui produs.);

— boli cu demielinizare (Se va consulta rezumatul
caracteristicilor fiecarui produs.);

— se recomanda initierea terapiei cu agenti biologici dupa
consult de specialitate gastroenterologie si/sau de boli infectioase
la pacientii care asociaza afectiuni hepato-biliare (inclusiv infectie

rezumatul

cu virusul hepatitei B sau C) sau boli inflamatorii intestinale (Se va
consulta rezumatul caracteristicilor fiecarui produs.);

— administrarea concomitenta a vaccinurilor ARN mesager;

— orice contraindicatii relative recunoscute agentilor
biologici.

EVALUAREA TRATAMENTULUI

Evaluarea tratamentului este realizatd pentru siguranta
pacientului si pentru demonstrarea eficacitatii terapeutice.
Se realizeaza la intervale fixe in cadrul unor controale medicale
cu evaluarea statusului clinic si biologic al pacientului. Sunt
esentiale pentru detectarea cat mai rapida a aparitiei unor
evenimente medicale care necesita interventia medicului.

Eficacitatea clinica se defineste prin obtinerea unui raspuns
la tratament fatd de momentul initial, obiectivat prin scorurile
specifice.

Tinta terapeutica se defineste prin:

— scaderea cu 50% a scorului PASI fata de momentul initial
(inclusiv 50% din scorurile specifice pentru regiunile topografice
speciale afectate — NAPSI, PSSI, ESIF, respectiv PGA < 2), cu
un obiectiv pe termen lung de a ajunge la o remisiune a
leziunilor in medie de 90%. Cand pacientul prezinta leziuni atat
in zonele speciale, cét si in alte zone ale corpului si se pot
calcula ambele scoruri (de exemplu, PASI si PSSI) se ia n
consideratie scorul cel mai sever;

Si

— scaderea cu minimum 5 puncte a scorului DLQI, cDLQI,
IDLQI fatd de momentul initial, cu un obiectiv pe termen lung de
a ajunge la o valoare absoluta de cel mult 2.

Intreruperea tratamentului cu un agent biologic/o molecula
mica cu actiune intracelulara se face atunci cand la evaluarea
atingerii tintei terapeutice nu s-a obtinut tinta terapeutica.
Intreruperea tratamentului este de asemenea indicata in cazul
aparitiei unei reactii adverse severe. in situatiile In care se
impune Tntreruperea temporara a terapiei biologice (desi
pacientul se incadra in tinta terapeutica — de exemplu, sarcina,
interventie chirurgicala etc.), tratamentul poate fi reluat cu
acelasi medicament (cu exceptia infliximab, conform
rezumatului caracteristicilor produsului), dupa avizul medicului
care a solicitat intreruperea temporara a terapiei biologice.

Daca se intrerupe voluntar tratamentul biologic pentru o
perioada de minimum 12 luni, este necesara reluarea terapiei
conventionale sistemice si doar in cazul unui pacient
nonresponder (conform definitiei anterioare) sau care prezinta
reactii adverse importante si este eligibil conform protocolului
se poate initia o terapie biologica. Daca intreruperea
tratamentului biologic este de duratd mai mica si pacientul este
responder conform definitiei de mai sus se poate continua
terapia biologica.

Calendarul evaluarilor cuprinde urmatoarele:

1. evaluarea pretratament;

2. evaluarea sigurantei terapeutice si a eficacitatii clinice
la 3 luni pentru toate preparatele biologice/cu molecula mica
cu actiune intracelulars;

3. prima evaluare pentru atingerea tintei terapeutice se face
la 6 luni de tratament continuu de la initierea terapiei biologice/cu
moleculd mica cu actiune intracelulara;

Monitorizarea mentinerii tintei terapeutice si a sigurantei
terapeutice se realizeaza la fiecare 6 luni de tratament de la
prima evaluare a fintei terapeutice (a se vedea 3).
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1. Evaluarea pretratament
Pacientul trebuie evaluat Thainte de initierea tratamentului cu agent biologic/cu molecula mica cu actiune intracelulara
(evaluare pretratament) prin urmatoarele investigatii:

Severitatea bolii PASI (sau scoruri de zona NAPSI, PSSI, ESIF, PGA) si DLQI,
cDLQI, IDLQI

Stare generala (simptomatologie si examen clinic)

Infectie TBC* — testul cutanat tuberculinic sau;
— IGRA

Teste serologice — HLG, VSH
— creatining, uree, electroliti (Na*, K*), TGO (ASAT), TGP
(ALAT), GGT

— hepatita B (AgHBSs)
— hepatita C (Ac anti-HVC)

Urina analiza urinei
Radiologie radiografie cardiopulmonara
Alte date de laborator semnificative dupa caz

* Nu este necesara pentru initierea tratamentului cu molecula mica cu actiune intracelulara.

2. Evaluarea sigurantei terapeutice si a eficacitatii clinice — la 3 luni
Pacientul trebuie evaluat pentru siguranta terapeutica si eficacitatea clinica la 3 luni de la initierea terapiei cu agent
biologic/cu molecula mica cu actiune intracelulara prin urmatoarele investigatii:

Severitatea bolii PASI (sau scoruri de zond) si DLQI, cDLQI, IDLQI

Stare generala (simptomatologie si examen clinic)

Teste serologice — HLG, VSH
— creatinina, uree, electroliti (Na*, K*), TGO (ASAT), TGP
(ALAT), GGT

Urina analiza urinei

Alte date de laborator semnificative dupa caz

3. Prima evaluare pentru atingerea tintei terapeutice — la 6 luni de tratament continuu de la initierea terapiei
biologice/cu molecula mica cu actiune intracelulara

Severitatea bolii PASI (atingerea PASI 50) sau scoruri de zona reduse la
jumatate (NAPSI, PSSI, ESIF) sau PGA < 2 si DLQI, cDLAQl,
IDLQI (scaderea scorului cu 5 puncte)

Teste serologice — HLG, VSH
— creatinina, uree, electroliti (Na*, K*), TGO (ASAT), TGP
(ALAT), GGT

Urina analiza urinei

Alte date de laborator semnificative dupa caz

4. Monitorizarea mentinerii tintei terapeutice si a sigurantei terapeutice se realizeaza la fiecare 6 luni de tratament
de la prima evaluare a tintei terapeutice

Monitorizare

Severitatea bolii — PASI (mentinerea PASI 50) sau scoruri la fiecare 6 luni
de zona reduse la jumatate fata de valoarea
initiala (NAPSI, PSSI, ESIF) si PGA < 2

— DLQI (mentinerea reducerii scorului
cu 5 puncte fata de valoarea initiala)

Stare generala (simptomatologie manifestari clinice (simptome si/sau semne) la fiecare 6 luni
si examen clinic) sugestive pentru: infectii, boli cu demielinizare,
insuficienta cardiaca, malignitati etc.
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Monitorizare

Infectie TBC
sau
— IGRA*

— testul cutanat tuberculinic

Dupa primele 12 luni, pentru pacientii
care nu au avut chimioprofilaxie in
acest interval este obligatorie testarea
cutanata sau IGRA. Incepéand cu al
doilea an si pentru acestia se solicita
doar avizul medicului pneumolog;
pentru ceilalti pacienti, doar evaluarea
anuala a medicului pneumotftiziolog.
Daca se considera necesar de catre
medicul pneumoftiziolog sau
dermatolog se efectueaza din nou
analizele (test cutanat sau IGRA).

Teste serologice HLG, VSH

la fiecare 6 luni

creatining, uree, electroliti (Na*, K*),
TGO (ASAT), TGP (ALAT), GGT

la fiecare 6 luni

hepatita B (AgHBs)

anual

hepatita C (Ac anti-HVC)

anual

Urina analiza urinei la fiecare 6 luni
Radiologie radiografie cardiopulmonara anual
Alte date de laborator semnificative dupa caz dupa caz

* Nu este necesaréa pentru tratamentul cu molecula mica cu actiune intracelulara.

Recomandari privind evaluarea infectiei TBC
Tuberculoza este o complicatie potential fatala a tratamentului

cu agenti biologici. Riscul de a dezvolta tuberculoza trebuie
evaluat obligatoriu la toti pacientii inainte de a se initia tratamentul
cu agenti biologici. Evaluarea va cuprinde: anamneza, examenul
clinic, radiografia pulmonard postero-anterioara si un test
imunodiagnostic: fie testul cutanat tuberculinic (TCT), fie IGRA
(interferon-gamma release assay, cum este, de exemplu:
Quantiferon TB GOLD). Orice suspiciune de tuberculoza activa
(clinica sau radiologicd), indiferent de localizare (i.e. pulmonara
sau extrapulmonara: articulara, digestiva, ganglionara etc.),
trebuie sa fie confirmata sau infirmata prin metode de diagnostic
specifice de catre medicul cu specialitatea respectiva in functie de
localizare.

Sunt considerati cu risc crescut de tuberculoza pacientii care
prezinta cel putin una dintre urmatoarele caracteristici:

— test imunodiagnostic pozitiv.: TCT =2 5 mm (diametru
transversal al induratiei) sau QFTG = 0,35 UI/mL (in conditiile
unui test valid);

— leziuni pulmonare sechelare fibroase/calcare pe
radiografia pulmonara cu un volum insumat estimat = 1 cm3,
fara istoric de tratament de tuberculozs;

— contact recent cu un pacient cu tuberculoza pulmonara
BAAR+.

Tratamentul cu agenti biologici se recomanda a fi initiat dupa
minimum o luna de tratament al ITBL (infectia tuberculoasa
latentd); Tn situatii speciale (urgenta), acesta poate fi inceput
si mai devreme cu acordul medicului pneumolog. Intrucat
aceasta strategie preventiva nu elimina complet riscul de
tuberculoza, se recomanda supravegherea atenta a pacientilor
sub tratament cu agenti biologici pe toata durata acestuia prin:

— monitorizarea clinica si educatia pacientului pentru
a raporta orice simptome nou-aparute; in caz de suspiciune
de tuberculoza, indiferent de localizare, se va face rapid
un demers diagnostic pentru confirmareal/infirmarea suspiciunii;

— repetarea testului imunodiagnostic (de preferinta, acelasi
cu cel initial) dupa 12 luni in cazul in care primul test a fost

negativ si pacientul nu a avut alta indicatie de tratament al ITBL,
apoi doar consult anual cu avizul medicului pneumolog;

— pacientul care a urmat un tratament complet si corect
al unei ITBL dupa evaluarea initiald cu un test imunodiagnostic
pozitiv nu necesita repetarea testului imunodiagnostic, intrucat
acesta poate raméne pozitiv timp indelungat in absenta
persistentei ITBL, ci doar consult anual cu avizul medicului
pneumolog.

Schimbarea agentului biologic/molecule mici cu actiune
intracelulara

In cazul pacientilor care la evaluare nu ating sau nu mentin
tinta terapeutica la tratamentul cu un agent biologic sau
cu molecula mica cu actiune intracelulara sau care au dezvoltat
o reactie adversa care sa impuna oprirea respectivului agent
biologic sau moleculei mici cu actiune intracelulara, medicul
curant va recomanda schimbarea terapiei cu alt agent biologic
original sau biosimilar pe care pacientul nu I-a utilizat anterior
sau cu o moleculd mica cu actiune intracelulara. Este permisa
schimbarea agentului biologic cu un alt agent biologic (alt DCI)
din aceeasi clasa terapeutica doar o singura data succesiv.
Nu se va folosi un produs biosimilar dupa produsul sau original
care nu a fost eficient sau care a produs o reactie adversa.
De asemenea, nu se va folosi agentul biologic original dupa
biosimilarul sau ce nu a fost eficient sau care a produs o reactie
adversa.

In cazul schimbéarii agentului biologic se recomand&
respectarea prevederilor din rezumatul caracteristicilor fiecarui
produs. Se poate schimba terapia biologica cu cea cu molecula
mica cu actiune intracelulara sau invers, cu respectarea
conditiilor de schimbare prezentate mai sus.

Prescriptori: tratamentul se initiaza de medici din specialitatea
dermatologie-venerologie si se continuad de catre medicul din
specialitatea dermatologie-venerologie sau medicul de familie
pe baza scrisorii medicale. Evaluarile (PASI sau scoruri de zona
si DLQI) se efectueaza numai de catre medicul din specialitatea
dermato-venerologie. Este obligatorie completarea dosarului
dupa fiecare evaluare.
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ANEXA Nr. 1

SCORUL DLAQI pentru adulti si SCORUL CDLAQI pentru copii

Scorul DLQI

Scorul DLQI — Dermatological Life Quality Index a fost elaborat de prof. A. Finlay din Marea Britanie. Scorul DLQI poate

fi utilizat pentru orice afectiune cutanata.

Pacientul raspunde la cele 10 intrebari referindu-se la experienta sa din ultima saptamana. Textul chestionarului este urmatorul:

Scorul DLQI pentru adulti

Unitatea sanitara:
Numele pacientului:
Semnatura pacientului:
Adresa:

Scopul acestui chestionar este de a masura cat de mult v-a
afectat viata Tn ultima saptaméana problema dumneavoastra
de piele. Va rugam sa bifati cate o casuta pentru fiecare
intrebare.

1. In ultima séptaméana, cat de mult ati simtit senzatii de
mancarime, intepaturi, dureri sau rana la nivelul pielii?

Foarte mult/Mult/Putin/Deloc

2. In ultima saptamana cat ati fost de jenat sau constient de
boala datorita pielii dumneavoastra?

Foarte mult/Mult/Putin/Deloc

3. In ultima saptamana cat de mult a interferat boala
dumneavoastra de piele cu mersul la cumparaturi sau cu
ingrijirea casei si a gradinii?

Foarte muIt/MuIt/Putln/DeIoc-NereIevant

4. Tn ultima saptamana cat de mult a influentat problema
dumneavoastra de piele alegerea hainelor cu care v-ati
imbracat?

Foarte mult/Mult/Putin/Deloc-Nerelevant

5. In ultima saptamana cat de mult v-a afectat problema
dumneavoastra de piele activitatile sociale sau cele de relaxare?

Foarte muIt/MuIt/Putln/DeIoc—NereIevant

6. In ultima saptamana cat de mult v-a impiedicat pielea
dumneavoastra sa practicati un sport?

Foarte mult/Mult/Putin/Deloc-Nerelevant

7. 1n ultima saptamana v-a impiedicat pielea dumneavoastra
la serviciu sau studiu?

Da/Nu-Nerelevant

Daca ,nu” in ultima saptamana cat de mult a fost pielea
dumneavoastra o problema pentru serviciu sau studii?

Mult/Putin/Deloc

Scorul DLQI pentru copii (cDLQI)

Unitatea sanitara:
Data:

Numele:

Numele parintilor:
Adresa:

Scopul acestui chestionar este de a masura cat de mult v-a
afectat viata in ultima saptamana problema dumneavoastra de
piele. Va rugam sa bifati cate o casuta pentru fiecare intrebare.

1. Tn ultima saptamana cat de mult ai avut la nivelul pielii
senzatia de mancarime, rana, durere sau ai simtit nevoia de a
te scarpina?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

2. In ultima saptdmana, cat ai fost de jenat sau constient de
boald, indispus sau trist datorita pielii tale?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

3. In ultima saptdmana, cat de mult ti-a influentat pielea
relatiile cu prietenii?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

Data:

Diagnostic:

Numele si parafa medicului:
Scor:

8. In ultima saptdamana, cat de mult v-a creat pielea
dumneavoastra dificultati cu partenerul sau oricare din prietenii
apropiati sau rude?

Foarte mult/Mult/Putin/Deloc-Nerelevant

9. In ultima saptamana cat de mult v-a creat pielea
dumneavoastra dificultati sexuale?

Foarte muIt/MuIt/Putln/DeIoc Nerelevant

10. In ultima saptamana cat de mult a fost o problema
tratamentul pentru afectiunea dumneavoastra, de exemplu,
pentru ca v-a murdarit casa sau a durat mult timp?

Foarte mult/Mult/Putin/Deloc-Nerelevant

Va rugam sa verificati daca ati raspuns la toate intrebarile.
Va multumesc.

©AY Finlay. GK Khan, aprilie 1992.

Se vor atribui scoruri de la 0 la 3 raspunsurilor:

— 0 pentru ,deloc”, ,nerelevant” sau lipsa raspunsului;

— 1 pentru ,putin”;

— 2 pentru ,mult”;

— 3 pentru ,foarte mult” si pentru raspunsul ,Da” la
intrebarea 7.

Se va obtine un scor de la 0 la 30. Cu céat scorul va fi mai
mare, cu atat calitatea vietii pacientului este mai afectata de
boala.

Interpretarea scorului:

0-1 = fara efect asupra calitatii vietii pacientului;

2-5 = efect scazut asupra calitatii vietii pacientului;

6-10 = efect moderat asupra calitatii vietii pacientului;

11-20 = efect important asupra calitatii vietii pacientului;

21-30 = efect foarte important asupra calitatii vietii
pacientului.
Scor:
Varsta:
Numele si parafa medicului:
Diagnostic:

4. In ultima s&ptdmané, cat de mult te-ai schimbat sau ai
purtat haine sau incaltaminte diferita sau speciala din cauza
pielii?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

5. In ultima saptaman4, cat de mult a influentat pielea ta
iesitul afara, jocurile sau activitatile preferate?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

6. In ultima s&ptdmana, cat de mult ai evitat inotul sau alte
sporturi din cauza problemei tale de piele?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

7. Ultima saptamana a fost de scoala? Daca da: Cat de mult
ti-a influentat pielea lucrul la scoala?

Oprirea scolii/Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc
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Ultima saptaméana a fost vacanta? Daca da: Cat de mult a
influentat problema ta de piele placerea vacantei?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

8. In ultima saptdmana, cat de mult ai avut probleme cu altii
din cauza pielii tale pentru ca ti-au pus porecle, te-au tachinat,
te-au persecutat, ti-au pus intrebari sau te-au evitat?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

9. In ultima saptamana, cat de mult ti-a influentat problema
ta de piele somnul?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

10. In ultima saptdmana, cat de mult te-a deranjat
tratamentul pentru piele?

Foarte mult/Destul de mult/Doar putin/Deloc

Va rugam sa verificati daca ati raspuns la toate intrebarile.
Va multumesc.

©OM.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, mai 1993. Nu poate fi copiat
fara permisiunea autorilor.

Se vor atribui scoruri de la 0 la 3 raspunsurilor:

— 0 pentru ,deloc”, ,nerelevant” sau lipsa raspunsului;

— 1 pentru ,putin”;

— 2 pentru ,mult”;

— 3 pentru ,foarte mult” si pentru raspunsul ,Da” la
intrebarea 7.

Se va obtine un scor de la 0 la 30. Cu céat scorul va fi mai
mare, cu atat calitatea vietii pacientului este mai afectata de
boala.

Interpretarea scorului:

0-1 = fara efect asupra calitatii vietii pacientului;

2-5 = efect scazut asupra calitatii vietii pacientului;

6-10 = efect moderat asupra calitatii vietii pacientului;

11-20 = efect important asupra calitatii vietii pacientului;

21-30 = efect foarte important asupra calitatii vietii
pacientului.

ANEXA Nr. 2

FISA
de evaluare si monitorizare a pacientului adult cu psoriazis vulgar cronic sever in placi
aflat in tratament cu agent biologic/moleculd mica cu actiune intracelulara

DATE GENERALE

Pacient:

NUMEIE e
Prenumele ..o
Data nasterii (zi/luna/an): ........ [ovid oo,
CNP: OOOOOO0OOOO0OOO

Adresa de corespondenta/telefon ...............................

Pacientul a semnat declaratia de consimtamant DAO NU O

Anexati un exemplar DAO NU O

Numele medicului de familie + adresa de corespondenta: .....................

Medic curant dermatolog

Numele .......cccovvvennnnnnnn. Prenumele .........cccccceunne.
Unitatea sanitara ............cccccovvvvviviinnnn.

Adresa de corespondenta ...........................

Telefon ................ Fax ....ccccveenen. E-mail ..............
Parafa: Semnatura:
I. Comorbiditati

Pacientul a prezentat urmatoarele afectiuni (bifati varianta corespunzatoare la fiecare rubrica, iar daca raspunsul este DA,

furnizati detalii).

Data diagnosticului

DANU (luna/an)

Tratament actual

Infectii acute

Infectii recidivante/persistente

TBC — daca nu face tratament actual, data ultimului
tratament si data ultimei evaluari ftiziologice

HTA

Boala ischemica coronariana/IM

ICC

Tromboflebita profunda

AVC

Epilepsie

Boli demielinizante

Astm bronsic

BPOC

Ulcer gastroduodenal

Boli hepatice
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Data diagnosticului

« Tratament actual
(lund/an)

DA/NU

Boli renale

Diabet zaharat — tratament cu: dieta O oral O insulina O

Ulcere trofice

Afectiuni sanguine — descrieti

Reactii (boli) alergice locale O generale O

Reactii postperfuzionale

Afectiuni cutanate

Neoplasme — descrieti localizarea

Spitalizari

Interventii chirurgicale

Alte boli semnificative

Il. Diagnostic si istoric psoriazis (Se va completa doar la vizita de evaluare pretratament.)

Diagnostic cert de psoriazis: anul

Data debutului:

luna
anul ........ luna

La initierea tratamentului se va anexa si buletinul de analiza histopatologic, in original sau copie, cu parafa si semnatura
medicului anatomopatolog si autentificata prin semnatura si parafa medicului curant dermatolog.
Ill. Terapii clasice sistemice urmate anterior — Se completeaza numai la vizita de evaluare pretratament; nu este

necesara completarea pentru dosarul de continuare a terapiei.
(In cazul modificarii dozelor se trece data de incepere si de oprire pentru fiecare doza.)

Medicament Doza

Data inceperii

Observatii (motivul
intreruperii, reactii adverse*,
ineficienta etc.)

Data opririi

* Termenul ,reactii adverse” se refera la reactii adverse majore; de principiu, manifestarile digestive de tip dispeptic nu se incadreaza in aceasta categorie

si nu justifica intreruperea/modificarea terapiei.

In caz de intoleranta majora/confirmata (anexati documente medicale) la terapiile sistemice standard, furnizati detalii

privitor la alta terapie actuala.
IV. Terapii clasice sistemice actuale

; = ; Puteti confirma ca pacientul foloseste continuu
Medicament Doza actuala Din data de aceasts doza? DA/NU
1.
2.
V. Alte tratamente actuale pentru psoriazis
Medicament Doza Data inceperii Observatii (motivul introducerii)
VI. Evaluare clinica
Data: .../.../[...
Greutate (kg): .... Talie (cm): .....
La initierea terapiei Precedent Actual
Scor PASI

Scor DLQI (Se vor anexa formularele semnate de pacient
si semnate si parafate de medicul dermatolog curant.)

Regiuni topografice speciale afectate (DA/NU)

Zona unghialda — NAPSI

Zona scalpului — PSSI

Zona palmoplantara — ESIF

Zona genitala — PGA

Psoriasis inversat— PGA
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VII. Evaluare paraclinica

Se vor anexa buletinele de analiza cu valabilitate de maximum 45 de zile in original sau copie autentificata prin semnatura

si parafa medicului curant dermatolog.
Se vor insera rezultatele de laborator corespunzatoare etapei de evaluare conform protocolului.

Analiza Data Rezultat Valori normale

VSH (la 0 ora)

Hemograma:

Hb

Hematocrit

Numar hematii

Numar leucocite

Numar neutrofile

Numar bazofile

Numar eozinofile

Numar monocite

Numar limfocite

Numar trombocite

Altele modificate

Creatinina

Uree

TGO (ASAT)

TGP (ALAT)

GGT

Sodiu

Potasiu

AgHBs

Ac anti-HVC

Sumar de urina

Radiografie pulmonara

Testul cutanat tuberculinic sau IGRA*

Alte date de laborator semnificative

* Nu este necesara pentru initierea tratamentului cu molecula mica cu actiune intracelulara.

VIII. Tratamentul biologic/cu molecula mica cu actiune intracelulara propus

Initiere O Continuare O
Agent biologic/molecula mica cu actiune intracelulara (denumire comerciald) ............ccceevcveernnen. (D107 ) I
Interval Data administrarii Doza Mod de administrare
1 | Vizita initiala 0
Vizita de evaluare a eficacitatii clinice la 3 luni

Continuarea terapiei cu agent biologic/moleculd mica cu actiune intracelulara (control efectuat de la prima evaluare

a eficacitatii clinice — la interval de 6 luni)

Agent biologic/Molecula mica cu actiune intracelulara (denumire comerciald) ............cccoevcveennnen. (D107 ) I

Doza de continuare ..........cccccoovveeeennnnn.
Interval de administrare ..........ccccooceuuveeen.
Mod de administrare ..........cccceeeveeveevnnnnn..
Schimbarea agentului biologic OJ

Agent biologic/Moleculd mica cu actiune intracelulara ineficient/care a produs o reactie adversa (denumire comerciald) .................

(DCI) e
Agent biologic nou-introdus/Molecula mica cu actiune intracelulara ineficient/ineficienta (denumire comerciald) ..................
(DCI) e
Interval Data administrarii Doza Mod de administrare
1 | Vizita initiala 0
2 | Vizita de evaluare a eficacitatii clinice la 6 luni

in cazul in care se solicita schimbarea terapiei biologice/cu molecula mica cu actiune intracelularad va rugam sa precizati

motivul (ineficienta, reactii adverse):
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IX. Reactii adverse (RA) legate de terapia psoriazis (Descrieti toate RA aparute de la completarea ultimei fise de evaluare;
prin RA se intelege orice eveniment medical semnificativ, indiferent de relatia de cauzalitate fata de boala sau tratamentul
administrat. Vor fi precizate cel putin: diagnosticul, descrierea pe scurt a RA, data aparitiei/rezolvarii, tratamentul aplicat):

X. Complianta la tratament:

Buna O Necorespunzatoare [0

Xl. Concluzii, observatii, recomandari

NOTA:

Fisa se completeaza citet, la toate rubricile, alegand varianta corespunzéatoare si precizand detalii acolo unde sunt
solicitate. Datele se introduc obligatoriu in Registrul national de psoriazis. Este obligatorie introducerea in Registrul national de
psoriazis si a pacientilor care au terapie conventionala sistemicé din momentul initierii acesteia sau din momentul preluarii
pacientului de catre medicul dermatolog curant (cu mentionarea la rubrica de observatii din registru a documentelor justificative —
nr. de inregistrare consultatie, reteta etc.), pentru a avea dovada eligibilitatii acestuia.

Completarea fisei se face la initierea terapiei, la 3 luni, la prima evaluare a atingerii tintei terapeutice, la 6 luni de la initierea
terapiei biologice/cu molecula mica cu actiune intracelulara si apoi la fiecare 6 luni (sau mai des, in caz de necesitate).

Dupa intreruperea definitiva a terapiei este obligatorie efectuarea unor evaluari de control, la fiecare 6 luni, pentru toti
pacientii care au fost supusi tratamentului cu agenti biologici timp de 2 ani. Este obligatorie pastrarea dosarului medical complet
al pacientului (bilete de externare, fise de ambulatoriu, rezultatele analizelor medicale etc.) la medicul curant pentru eventuale
solicitari ale forurilor abilitate.

Declaratie de consimtamant al pacientului adult
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemnatul/Subsemnata, ..........cccccoooiiiiiiii , mentionez ca mi-au fost explicate pe intelesul meu diagnosticul
si planul de tratament si mi s-au comunicat informatii cu privire la gravitatea bolilor, precum si posibilele reactii adverse sau implicatii
pe termen lung asupra starii de sanatate ale terapiilor administrate, inclusiv intr-o eventuala sarcina, si imi asum si imi insusesc
tratamentele propuse si voi respecta indicatiile date.

Am luat la cunostinta ca, pe parcursul acestui proces, va fi asiguraté confidentialitatea deplina asupra datelor mele
personale si medicale, inclusiv a celor trecute n registrul de boal&, eventuala prelucrare a acestora facandu-se in mod anonim.
Colectarea datelor solicitate va contribui atat la imbunatatirea ingrijirii mele medicale, céat si la ameliorarea serviciilor de sanatate
asigurate tuturor pacientilor.

O (pentru paciente) Declar pe propria raspundere ca la momentul initierii terapiei nu sunt Tnsarcinata si nu alaptez
si ma oblig ca in cazul in care raman inséarcinatad sa anunt medicul curant dermatovenerolog.

Am inteles informatiile prezentate si declar Tn deplind cunostintd de cauza ca mi le insusesc in totalitate, asa cum
mi-au fost explicate de domnul/doamnadr. .............cccccvvvveeeeneneennnn. )

Pacient (Completati cu majuscule.) Medic (Completati cu majuscule.)
Numele .......ccceceeeeiiieee Numele........cocoviiiieeeeeee.
Prenumele .......ccccooeeeeeeeenn.n. Prenumele.......cccccoeeeeeeenennn.
Semnatura pacientului: ........ Semnatura si parafa medicului: ......
Data: .../.../.......
ANEXA Nr. 3
FISA

de evaluare si monitorizare a pacientului pediatric (4-18 ani) cu psoriazis vulgar cronic sever in placi,
aflat in tratament cu agent biologic

Pacient

NUMEIE ..o, Prenumele .......ccoovviveeeiiiieiei
Data nasterii: OOOOOOOO CNP: OOOOOOOOO0O0O0O0

AdreSa ...

Telefon ......coueevviveeeinnnnnns

Medic curant dermatolog

Numele ......cccoevveveee. Prenumele .......ccccoceeuneie.
Unitatea sanitara ..............cccoooeveeeeennnnnnn.

Adresa de corespondenta ...........cccccoeecnereennnnne
Telefon: ................ Fax ............ E-mail ...............
Parafa: Semnatura:
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|. Comorbiditati
Pacientul a prezentat urmatoarele afectiuni (bifati varianta corespunzatoare la fiecare rubrica, iar daca raspunsul este DA,
furnizati detalii).

Data diagnosticului

(lund/an) Tratament actual

DA/NU

Infectii acute
Infectii recidivante/persistente

TBC — daca nu face tratament actual, data ultimului
tratament si data ultimei evaluari ftiziologice

HTA

Boala ischemica coronariana/IM
ICC

Tromboflebita profunda

AVC

Epilepsie

Boli demielinizante

Astm bronsic

BPOC

Ulcer gastro-duodenal

Boli hepatice

Boli renale

Diabet zaharat — tratament cu: dietd O oral O insulina O
Ulcere trofice

Afectiuni sanguine — descrieti
Reactii (boli) alergice locale O generale O
Reactii postperfuzionale

Afectiuni cutanate

Neoplasme — descrieti localizarea
Spitalizari

Interventii chirurgicale

Alte boli semnificative

Il. Diagnostic si istoric psoriazis (Se va completa doar la vizita de evaluare pretratament.)

Diagnostic cert de psoriazis: anul ........ luna ...........

Data debutului: anul ........ luna ...........

La initierea tratamentului se va anexa si buletinul de analiza histopatologic, in original sau copie autentificata prin
semnatura si parafa medicului curant dermatolog.

lll. Terapii clasice sistemice urmate anterior — Se completeaza numai la vizita de evaluare pretratament; nu este

necesara completarea pentru dosarul de continuare a terapiei.
(In cazul modificarii dozelor se trece data de incepere si de oprire pentru fiecare doza.)

Observatii (motivul intreruperii, reactii adverse,

Medicament Doza Data inceperii Data intreruperii ineficienta sau a fost bine tolerat)

in caz de intolerantd majora/confirmata (anexati documente medicale) la MTX, furnizati detalii privitor la alta terapie de
fond actuala.

IV. Terapii clasice sistemice actuale

= . Puteti confirma c& pacientul foloseste continuu
Doza actuala Din data de aceasts doza? DA/NU

—_

V. Alte tratamente actuale pentru psoriazis

Observatii

Medicament Doza Data inceperii (motivul introducerii)
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VI. Evaluare clinica

Data: ....... [, Loviiiiiiinn
Greutate (kg): ........... Talie (cm): ..o,
La initierea terapiei Precedent Actual
Scor PASI

Scor cDLQI (Se vor anexa formularele semnate de parinti
sau apartinatorii legali.)

Regiuni topografice speciale afectate (DA/NU)

Zona unghiald — NAPSI

Zona scalpului — PSSI

Zona palmoplantara — ESIF

Zona genitalda — PGA

Psoriasis inversat — PGA

VII. Evaluare paraclinica

Se vor anexa buletinele de analiza cu valabilitate de maximum 45 de zile, in original sau copie autentificata prin semnatura
si parafa medicului curant dermatolog.

Se vor insera rezultatele de laborator corespunzatoare etapei de evaluare conform protocolului.

Analiza Data Rezultat Valori normale

VSH (la o0 ora)
Hemograma:

Hb

Hematocrit

Numar hematii

Numar leucocite
Numar neutrofile
Numar bazofile

Numar eozinofile
Numar monocite
Numar limfocite
Numar trombocite
Altele modificate
Creatinina

Uree

TGO (ASAT)

TGP (ALAT)

GGT

Sodiu

Potasiu

AgHBs

Ac anti-HVC

Sumar de urina
Radiografie pulmonara
Testul cutanat tuberculinic sau IGRA
Alte date de laborator semnificative

VIII. Tratamentul biologic propus

Initiere O
Agent biologic (denumire comerciald) ............... (DCI) e
Data Mod
Interval administrarii Doza de administrare
1 | Vizita initiala 0
2 | Vizita de evaluare a eficacitatii clinice la 3 luni
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Continuarea terapiei cu agent biologic (control efectuat de la prima evaluare a eficacitatii clinice — la interval de 6 luni
de la initiere si apoi din 6 in 6 luni)

Agent biologic (denumire comerciald) ................. (D16} ) I—

Doza de continuare ...........cccceeeeeeeeeninnnn.

Interval de administrare ...............ccccoeoeis

Mod de administrare .........cccccccceiiiiiiinnnns

Schimbarea agentului biologic [

Agent biologic ineficient/care a produs o reactie adversa (denumire comerciald) .................. (167 ) I
Agent biologic nou-introdus (denumire comerciala) .......... (DCI) ..........
Data Mod
Interval administrarii Doza de administrare
1 | Vizita initiala 0
2 | Vizita de evaluare a eficacitatii clinice la 3 luni

Tn cazul in care se solicitd schimbarea terapiei biologice v& rugdm s& precizati motivul (ineficienta, reactii adverse):

IX. Reactii adverse (RA) legate de terapia psoriazis (Descrieti toate RA aparute de la completarea ultimei fise de evaluare;
prin RA se intelege orice eveniment medical semnificativ, indiferent de relatia de cauzalitate fatd de boald sau tratamentul
administrat. Vor fi precizate cel putin: diagnosticul, descrierea pe scurt a RA, data aparitiei/rezolvarii, tratamentul aplicat.):

X. Complianta la tratament:

Buna O Necorespunzatoare [0

Xl. Concluzii, observatii, recomandari

NOTA:

Fisa se completeaza citet, la toate rubricile, alegand varianta corespunzatoare si precizand detalii acolo unde sunt
solicitate. Datele se introduc in Registrul national de psoriazis.

Completarea fisei se face la initierea terapiei, la 3 luni, la prima evaluare pentru atingerea tintei terapeutice, apoi la 6 luni
de la initiere si apoi la fiecare 6 luni (sau mai des, in caz de necesitate).

Dupa intreruperea definitiva a terapiei este obligatorie efectuarea unor evaluari de control, la fiecare 6 luni, pentru toti
pacientii care au fost supusi tratamentului cu agenti biologici timp de 2 ani. Este obligatorie pastrarea dosarului medical complet
al pacientului (bilete de externare, fise de ambulatoriu, rezultatele analizelor medicale etc.) la medicul curant pentru eventuale
solicitari ale forurilor abilitate.

Declaratie de consimtaméant pentru pacientul pediatric

CONSIMTAMANT PACIENT

Copilul woveeeeiieeiiii

CNP copil: I:lEII:IElElElElElElElEIElEI
Subsemnatii ........coeeeiiiiniiis ,
CNP: OOOOOOOO0OOOOon

CNP: OOOOOOOO0OOOoOon

(Se completeaza CNP-urile parintilor sau apartinatorilor.)

Domiciliati Tn Str. ... , bl. . ., et. ... , ap. ..., sectorul ........ , localitatea ...........cccoooeuee. ,
judetul ..o ,telefon ..o, |n cahtate de reprezentantl Iegall a| COPIMUIUI e ,
diagnosticatcu .................ocoeeel , suntem de acord sa urmeze tratamentul cu ...........................

Am fost informati asupra importantei, efectelor si consecintelor administrarii acestei terapu cu produse biologice.

Ne declaram de acord cu instituirea acestui tratament, precum si a tuturor examenelor clinice si de laborator necesare unei
conduite terapeutice eficiente.

Ne declaram de acord sa urmeze instructiunile medicului curant, sa raspundem la intrebari si s& semnalam in timp util orice
manifestare clinica survenita pe parcursul terapiei.

O (pentru paciente) Declaram pe propria raspundere ca la momentul initierii terapiei pacienta nu este insarcinata
si nu alapteaza si ne obligam ca in cazul in care ramane insarcinata sa fie anuntat medicul curant dermatovenerolog.

Medicul specialist care a recomandat tratamentul

Semnatura si parafa medicului”
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ACTE ALE INALTEI

INALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE

COMPLETUL PENTRU DEZLEGAREA UNOR CHESTIUNI DE DREPT

CURTI

DE CASATIE SI JUSTITIE

DECIZIA Nr.138
din 7 aprilie 2025

Dosar nr. 2.484/1/2024

Mariana Constantinescu — vicepresedintele Tnaltei
Curti de Casatie si
Justitie — presedintele
completului

Carmen Elena Popoiag — presedintele Sectiei |
civile

Adina Oana Surdu — presedintele Sectiei a ll-a
civile

Elena Diana Tamaga — presedintele Sectiei de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia a Il-a
civila

— judecator la Sectia a Il-a
civila

— judecator la Sectia a Il-a
civila

— judecator la Sectia a Il-a
civila

— judecator la Sectia a Il-a
civila

—judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal
Madalina-Elena Vladu-Crevon — judecator la Sectia de

contencios administrativ
si fiscal

1. Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept,
investit cu solutionarea Dosarului nr. 2.484/1/2024, este legal
constituit conform dispozitiilor art. 520 alin. (8) din Codul de
procedura civila si ale art. 35 alin. (1) din Regulamentul privind
organizarea si functlonarea administrativd a Tnaltei Curti de
Casatie si Justltle aprobat prin Hotararea Coleglulw de
conducere al Tnaltei Curti de Casatie si Justitie nr. 20/2023, cu
modificarile si completarlle ulterioare (Regulamentu/)

2. Sedlnta este prezidatd de doamna judecator Mariana
Constantmescu vicepresedintele inaltei Curti de Casatie si
Justitie.

3. La sedinta de judecata participa domnul Cristian Balacciu,
magistrat-asistent in cadrul Sectiilor Unite, desemnat in temeiul
art. 36 din Regulament.

Mirela Visan

Mariana Hortolomei
Diana Florea Burgazli
Gheorghe Liviu Zidaru
Liviu Eugen Faget
Mirela Politeanu
Cosmin Horia Mihdianu
Valentina Vrabie
Carmen Sandu-Necula
Marcela Marta lacob

Liliana Visan

Adriana Florina Secreteanu

Alina Nicoleta Ghica-Velescu

lonel Florea

4. Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept ia in examinare sesizarile
conexate formulate de Tribunalul Timis — Sectia de contencios
administrativ si fiscal, in Dosarul nr. 567/30/2024, si de
Tribunalul lasi — Sectia a Il-a civila, contencios administrativ si
fiscal, in dosarele nr. 1.347/99/2024 si nr. 3.258/99/2023.

5. Magistratul-asistent prezinta referatul cauzei, aratand ca la
dosar a fost depus raportul intocmit de judecatorii-raportori, care
a fost comunicat partilor, insa acestea nu au depus puncte de
vedere la raport. .

6. Constatand ca nu sunt chestiuni prealabile, Inalta Curte
de Casatie si Justitie — Completul pentru dezlegarea unor
chestiuni de drept raméane in pronuntare asupra sesizarilor in
vederea pronuntarii unei hotarari prealabile.

INALTA CURTE,

deliberand asupra chestiunilor de drept cu care a fost sesizata,
constata urmatoarele:

I. Titularii si obiectul sesizarilor

7. Tribunaldl Timis — Sectia de contencios administrativ si
fiscal a dispus, prln Tncheierea din 9 octombrie 2024, in Dosarul
nr. 567/30/2024, in temeiul art. 2 alin. (1) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 62/2024 privind unele masuri pentru
solutionarea proceselor privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, precum si a proceselor privind prestatii de
asigurari sociale (Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 62/2024), sesizarea in vederea pronuntarii unei hotarari
prealabile pentru dezlegarea urmatoarei chestiuni de drept:

Daca, in interpretarea dispozitiilor art. 11 alin. (1) si alin. (4)
din Legea-cadru nr. 153/2017, in ipoteza stabilirii salariilor de
baza pentru functiile prevazute in aparatul de specialitate al
primarului prin inmulfirea coeficientilor de ierarhizare prevézuti
n hotararea consiliului local cu salariul de baza minim brut pe
fara garantat in plata, se aplica plafonarea salariului minim brut
pe tara garantat in plata prevazuta de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 226/2020, Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 130/2021, respectiv Legea nr. 103/2023?

8. Ulterior, Tribunalul lasi — Sectia a ll-a civila, contencios
administrativ si fiscal a dISpUS prin Tncheierea din 17 octombrie
2024, 1n Dosarul nr. 3. 258/99/2023, in temeiul art. 2 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024, sesizarea in
vederea pronuntarii unei hotarari prealabile pentru dezlegarea
urmatoarei chestiuni de drept:

Daca, in interpretarea art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017,
pentru functionarii publici din cadrul familiei ocupationale de
functii bugetare ,Administratie” din aparatul propriu al primdriilor,
salariile de baza ce se stabilesc prin hotarare a consiliului local,
in aplicarea principiului autonomiei locale, cu respectarea
conditiondrilor prevédzute de art. 11 alin. (4) (férd a se depéasi
indemnizatia viceprimarului) si art. 25 (referitoare la limitarea
cuantumului total al sporurilor) pot avea in vedere si inmultirea
unor coeficienti cu salariul de baz& minim brut pe tara garantat
in plata?

9. De asemenea, Tribunalul lasi — Sectia a ll-a civila,
contencios administrativ si fiscal a dlspus prin Incheierea d|n
1 noiembrie 2024, in Dosarul nr. 1. 347/99/2024, in temeiul art. 2
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alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024,
sesizarea in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile pentru
dezlegarea urmatoarei chestiuni de drept:

Daca, in cazul functionarilor publici angajati de céatre unitatile
administrativ-teritoriale, se impune stabilirea salariului de baza,
incepand cu data de 1 ianuarie 2024, corespunzator functiei,
nivelului studiilor, gradului/treptelor profesionale si gradatiei de
vechime, cu aplicarea salariului de baz& minim brut pe tara
garantat in plata in cuantum de 3.300 lei, in conformitate cu
dispozitile art. 11 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/2017 si
art. 164 din Codul muncii, coroborate cu cele ale Hotararii
Guvernului nr. 900/2023, respectiv daca acestor functionari li se
aplica limitarile prevazute de art. 11 alin. (4) din Legea-cadru
nr. 1563/2017 si de art. I alin. (1) si alin. (2) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 115/2023 la calculul salariului de baza
incepénd cu data mentionata?

10. Sesizarile au fost inregistrate pe rolul Tnaltei Curti de
Casatie si Justitie cu nr. 2.484/1/2024, nr. 2.500/1/2024 si
nr. 2.565/1/2024 si au fost conexate, in temeiul art. 2 alin. (4)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024.

Il. Dispozitiile legale supuse interpretarii

11. Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare (Legea-cadru nr. 153/2017)

Art. 11. — (1) Pentru functionarii publici si personalul
contractual din cadrul familiei ocupationale «Administratie» din
aparatul propriu al consiliilor judetene, primarii si consilii locale,
din institutiile si serviciile publice de interes local si judetean din
subordinea acestora, salariile de baza se stabilesc prin hotarare
a consiliului local, a consiliului judetean sau a Consiliului
General al Municipiului Bucuresti, dupa caz, in urma consultarii
organizatiei sindicale reprezentative la nivel de unitate sau, dupa
caz, a reprezentantilor salariatilor.

(2) Nomenclatorul functiilor necesare desfasurarii activitatilor
specifice fiecarei institutii sau autoritati a administratiei publice
locale, precum si ierarhia functiilor sunt prevazute in anexa
nr. VIl cap. | lit. A pct. Il si cap. Il lit. A pct. IV.

(3) Stabilirea salariilor lunare potrivit alin. (1) se realizeaza de
catre ordonatorul de credite, cu respectarea prevederilor art. 25.

(4) Nivelul veniturilor salariale se stabileste, in conditiile
prevazute la alin. (1) si (3), fara a depasi nivelul indemnizatiei
lunare a functiei de viceprimar sau, dupé caz, a indemnizatiei
lunare a vicepresedintelui consiliului judetean, sau, dupa caz, a
viceprimarului municipiului Bucuresti, corespunzator nivelului de
organizare: comuna, oras, municipiu, sectoarele municipiului
Bucuresti, Primaria Generala a Municipiului Bucuresti, exclusiv
majorarile prevazute la art. 16 alin. (2), cu incadrarea in
cheltuielile de personal aprobate in bugetele de venituri si
cheltuieli.

(5) Angajarea, promovarea, avansarea in gradatie a
personalului prevazut la alin. (1) se fac cu respectarea
prevederilor prezentei legi, precum si a celorlalte reglementari
specifice functionarilor publici si personalului contractual.”

Art. 12. — (...) ,(2) Incepand cu anul 2023, salariile de baz4,
soldele de functie/salarile de functie si indemnizatiile de
incadrare se stabilesc prin inmultirea coeficientilor prevazuti in
anexele nr. I-VIII cu salariul de baza minim brut pe tara garantat
in plata in vigoare.”

Art. 38. — (...) ,(3) Incepand cu data de 1 ianuarie 2018 se
acorda urmatoarele cresteri salariale: (...) f) indemnizatiile lunare
pentru functiile de demnitate publica prevazute in anexa nr. IX
se stabilesc pe baza coeficientilor si a salariului de baza minim
brut pe tara garantat in plata;” (...)

12. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 226/2020 privind
unele masuri fiscal-bugetare si pentru modificarea si

completarea unor acte normative si prorogarea unor termene,
aprobata prin Legea nr. 274/2022 (Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 226/2020)

Art. I. — (...) ,(2) Prin derogare de la prevederile art. 38
alin. (3) lit. f) din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare, in anul 2021, incepand cu drepturile
aferente lunii ianuarie, indemnizatiile lunare pentru functiile de
demnitate publica si functiile asimilate acestora, prevazute in
anexa nr. IX la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si
completérile ulterioare, se mentin la nivelul aferent lunii
decembrie 2020.”

13. Ordonanta de urgenté a Guvernului nr. 130/2021 privind
unele masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum
si pentru modificarea si completarea unor acte normative, cu
modificarile si completérile ulterioare (Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 130/2021)

Art. I. — (...) (44) Prin exceptie de la prevederile alin. (2)
si (41), incepand cu data de 1 noiembrie 2022, cuantumul brut
al indemnizatiilor lunare de care beneficiaza personalul platit din
fonduri publice prevazut in anexa nr. IX lit. C la Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificarile si completarile ulterioare, se stabileste
prin inmultirea coeficientului prevazut de Legea-cadru
nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, cu
salariul minim brut pe tara garantat in plata stabilit potrivit legii
pentru anul 2021.”

14. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 115/2023 privind
unele mésuri fiscal-bugetare in domeniul cheltuielilor publice,
pentru consolidare fiscald, combaterea evaziunii fiscale, pentru
modificarea si completarea unor acte normative, precum si
pentru prorogarea unor termene, cu modificarile si completarile
ulterioare (Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 115/2023)

Art. I. — (1) Prin derogare de la prevederile art. 12 alin. (2)
din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare, incepand cu data de 1 ianuarie 2024, cuantumul brut
al salarilor de baza/soldelor de functie/salariilor de
functie/indemnizatiilor de incadrare lunara de care beneficiaza
personalul platit din fonduri publice potrivit prevederilor legale
in vigoare se majoreaza cu 5% fata de nivelul acordat pentru
luna decembrie 2023.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 13 alin. (1) din Legea-
cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare,
incepand cu data de 1 ianuarie 2024, indemnizatiile lunare
pentru functiile de demnitate publica locala si functiile asimilate
acestora, prevazute in anexa nr. IX litera C la Legea-cadru
nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se
majoreaza cu 5% fata de nivelul acordat pentru luna decembrie
2023. (...

Ill. Expunerea succinta a proceselor in cadrul carora
s-au invocat chestiunile de drept

A. Dosarul nr. 567/30/2024 al Tribunalului Timis — Sectia
de contencios administrativ si fiscal

15. Prin cererea inregistrata pe rolul Tribunalului Timis —
Sectia de contencios administrativ si fiscal Tn Dosarul
nr. 567/30/2024, reclamanta, prin sindicat, a chemat in judecata
pe parétii Unitatea administrativ-teritoriald orasul Deta si
primarul orasului Deta, solicitand instantei sa dispuna:

a) obligarea paratilor sa emita o dispozitie prin care sa
stabileasca salariul lunar al reclamantei la coeficientul de 4,48,
prevazut in Hotararea Consiliului Local nr. 194 din 18 decembrie
2018, pentru functia publica de secretar general, care sa se
inmulteasca cu salariul minim brut pe tard garantat in plata
pentru fiecare an, in urmatorul cuantum: pentru anul 2021,
salariul lunar in cuantum de 10.304 lei; pentru anul 2022, salariul
lunar in cuantum de 11.424 lei; pentru perioada
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ianuarie-septembrie 2023, salariul lunar in cuantum de
13.440 lei; pentru perioada octombrie-decembrie 2023, salariul
lunar in cuantum de 14.784 lei;

b) obligarea paratilor la plata despagubirilor egale cu
diferenta dintre drepturile salariale cuvenite si cele achitate
incepand cu luna ianuarie 2021 si pana la data executarii
hotararii.

16. In motivare, reclamanta a aratat ca ocupa functia publica
de secretar general in cadrul aparatului de specialitate al
primarului orasului Deta, avand un salariu de baza stabilit prin
Hotararea Consiliului Local nr. 194 din 18 decembrie 2018.

17. Desi prin aceasta hotarare s-au aprobat salariul de baza
si coeficientul de ierarhizare de 4,48 pentru functia de secretar,
salariul respectiv nu a fost actualizat in conformitate cu
modificarile succesive ale salariului minim pe economie,
incepand cu anul 2021.

18. Paréatii au depus intdmpinare, prin care au solicitat
respingerea actiunii, ca neintemeiata, sustinand ca trebuie sa
fie avute in vedere Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 226/2020 si Ordonanta de wurgenta a Guvernului
nr. 130/2021, care mentin salariile de baza la nivelul celui din
anul 2020 pentru anii urmatori.

B. Dosarul nr. 3.258/99/2023 al Tribunalului lasi — Sectia a ll-a
civild, contencios administrativ si fiscal

19. Prin Cererea inregistratd pe rolul Tribunalului lasi —
Sectia a ll-a civila, contencios administrativ si fiscal cu
nr. 3.258/99/2023, reclamanta a chemat in judecata pe paratii
unitatea administrativ-teritoriald Popesti si primarul comunei
Popesti, solicitdnd instantei sa dispuna:

a) recunoasterea dreptului la salariul diferentiat conform
studiilor superioare si obligarea parétilor la plata diferentei
salariale pentru studii superioare, avand in vedere ca baza de
calcul al salariului a pornit de la salariul pentru studii medii, cu
nesocotirea Hotararii Guvernului nr. 937/2018, Hotararii
Guvernului nr. 935/2019 si Hotarérii Guvernului nr. 1.071/2021,
precum si stabilirea drepturilor salariale in raport cu salariul
minim pe economie pentru studii superioare;

b) obligarea paréatilor la stabilirea drepturilor salariale ale
reclamantei in raport cu salariul minim pe economie pentru anul
2023, prevazut de Hotararea Guvernului nr. 1.447/2022, precum
si la plata diferentelor datorate incepand cu 1 ianuarie 2023.

20. In motivare, reclamanta a aratat ca este angajata pe
postul de consilier achizitii publice in cadrul unitatii administrativ-
teritoriale Popesti si, incepand cu data intrarii in vigoare a
Hotararii Guvernului nr. 937/2018 si pana in anul 2023,
angajatorul a refuzat aplicarea salariului diferentiat conform
studiilor superioare.

21. Paréata unitatea administrativ-teritoriala Popesti a depus
intdmpinare prin care a solicitat respingerea cererii, ca
neintemeiata, sustindnd ca salariul de incadrare al reclamantei
(fard prime si sporuri nepermanente) a depasit salariul de baza
minim brut garantat in plata si a ajuns la nivelul indemnizatiei
viceprimarului.

C. Dosarul nr. 1.347/99/2024 al Tribunalului lasi — Sectia
a ll-a civila, contencios administrativ si fiscal

22. Prin Cererea inregistrata pe rolul Tribunalului lasi — Sectia
a ll-a civilda, contencios administrativ si fiscal cu
nr. 1.347/99/2024, reclamantul a solicitat obligarea paréatilor
comuna Cristesti, primarul comunei Cristesti si Consiliul Local al
Comunei Cristesti la emiterea actelor administrative in vederea
stabilirii salariului de baza, Tncepand cu 1 ianuarie 2024,
corespunzator functiei, nivelului studiilor, gradului/treptelor
profesionale si gradatiei de vechime, cu aplicarea salariului de
baza minim brut pe tard garantat in platd de 3.300 lei, n
conformitate cu art. 11 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/2017
raportat la art. 164 din Codul muncii si Hotararea Guvernului
nr. 900/2023.

23. In motivare, reclamantul a aratat c& ocupa functia publica
de consilier juridic/secretar general in cadrul aparatului de
specialitate al primarului comunei Cristesti, judetul lasi, si ca
paratii au interpretat in mod gresit normele legale incidente,
intrucat nivelul indemnizatiilor lunare efectiv incasate de catre
viceprimari poate face obiectul unor reglementari exprese si
limitative, aplicabile punctual si cu titlu de exceptie numai
demnitarilor.

IV. Motivele retinute de titularii sesizarilor cu privire la
admisibilitatea procedurii

24. Completul de judecata din cadrul Tribunalului Timis —
Sectia de contencios administrativ si fiscal a apreciat ca
sesizarea in vederea pronuntdrii unei hotarari prealabile
indeplineste conditile de admisibilitate prevazute de art. 2
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024. In
acest sens, a mentionat ca nu a identificat hotarari obligatorii
care sa vizeze chestiunea de drept supusa dezlegarii. A mai
aratat cd nu mai trebuie verificatd conditia existentei unei
chestiuni de drept reale, veritabile, susceptibile s& dea nastere
unor interpretari diferite, de vreme ce sesizarea se dispune cu
titlu imperativ, nefiind lasata la aprecierea instantei care judeca
procesul evaluarea dificultatii chestiunii de drept.

25. Completurile de judecata din cadrul Tribunalului lasi —
Sectia a ll-a civild, contencios administrativ si fiscal au apreciat
ca sesizarile In vederea pronuntarii unei hotarari prealabile
indeplinesc conditile de admisibilitate prevazute de art. 2
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024.
In acest sens, au aratat ca instanta suprema nu a statuat asupra
chestiunilor de drept de a caror lamurire depinde solutionarea pe
fond a cauzelor si aceste chestiuni nici nu formeaza obiectul
unui recurs in interesul legii in curs de solutionare.

V. Punctele de vedere ale partilor cu privire la dezlegarea
chestiunilor de drept

26. Partile nu au prezentat puncte de vedere asupra
chestiunilor de drept.

VI. Punctele de vedere ale completurilor care au formulat
sesizarile cu privire la dezlegarea chestiunilor de drept

27. Completul de judecata din cadrul Tribunalului Timis —
Sectia de contencios administrativ si fiscal a apreciat ca efectul
aplicarii plafonarii indemnizatiilor lunare pentru functiile de
demnitate publica din cadrul organelor autoritatii publice locale
si al salarizarii functionarilor publici din primarii prin inmultirea
unor coeficienti de ierarhizare cu salariul minim garantat in plata
pentru care nu opereaza o plafonare consta in egalizarea sau
chiar depasirea indemnizatiei viceprimarului.

28. Completurile de judecata din cadrul Tribunalului lasi —
Sectia a Il-a civila, contencios administrativ si fiscal au mentionat
ca nu formuleaza un punct de vedere asupra chestiunii de drept
pentru a nu se antepronunta in cauzele deduse judecatii.

VIl. Jurisprudenta instantelor nationale

29. Instantele consultate au transmis practica judiciara
relevanta si puncte de vedere teoretice cu privire la chestiunile
de drept supuse dezlegarii.

30. Cu privire la prima chestiune de drept s-au conturat doua
opinii.

31. Astfel, intr-o opinie majoritara s-a apreciat ca, in ipoteza
stabilirii salariilor de baza pentru functiile prevazute in aparatul
de specialitate al primarului prin inmultirea coeficientilor de
ierarhizare prevazuti in hotararea consiliului local cu salariul de
baza minim brut pe tara garantat in plata, se aplica plafonarea
salariului minim brut pe tarad garantat in plata, prevazuta de
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 226/2020, Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 130/2021 si Legea nr. 103/2023.

32. S-a argumentat ca actele normative anterior evocate
prevad plafonarea salariilor pentru toate categoriile de personal
care sunt platite din fonduri publice, inclusiv pentru personalul
din aparatul de specialitate al primarului.
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33. Intr-o opinie minoritars s-a apreciat c4, in ipoteza stabilirii
salariilor de baza pentru functiile prevazute in aparatul de
specialitate al primarului prin Tnmultirea coeficientilor de
ierarhizare prevazuti in hotararea de consiliu local cu salariul de
baza minim brut pe tara garantat in plata, se aplica doar
plafonarea prevazuta de 11 alin. (4) din Legea-cadru
nr. 153/2017.

34. Cu privire la a doua chestiune de drept s-au conturat
doua opinii.

35. Astfel, intr-o prima opinie s-a apreciat ca, la stabilirea
salariilor de baza prin hotarare a consiliului local pentru
functionarii  publici din cadrul familiei ocupationale
+Administratie” din aparatul propriu al primariilor, nu poate fi
avuta in vedere inmultirea unor coeficienti cu salariul de baza
minim brut pe tara garantat in plata.

36. S-a aratat ca nu se poate discuta despre calculul
salariilor functionarilor publici prin raportare la coeficientul de
incadrare care urmeaza a fi inmultit cu salariul de baza minim
brut pe tara, deoarece legiuitorul a restrans stabilirea nivelului
veniturilor salariale la nivelul indemnizatiei functiei de viceprimar,
prin art. 11 alin. (4) din Legea-cadru nr. 153/2017.

37. Intr-o a doua opinie s-a apreciat c3, la stabilirea salariilor
de baza prin hotaréare a consiliului local pentru functionarii publici
din cadrul familiei ocupationale ,Administratie” din aparatul
propriu al primariilor, poate fi avuta in vedere inmultirea unor
coeficienti cu salariul de baza minim brut pe tara garantat in
plata.

38. Cu privire la a treia chestiune de drept s-a conturat o
opinie.

39. Astfel, s-a apreciat ca in cazul functionarilor publici
angajati de catre unitatile administrativ-teritoriale nu se impune
stabilirea salariului de baza, incepand cu data de 1 ianuarie
2024, corespunzator functiei, nivelului studiilor, gradului/treptelor
profesionale si gradatiei de vechime, cu aplicarea salariului de
bazd minim brut pe tard garantat in platd si utilizarea
coeficientilor de ierarhizare, acestor functionari fiindu-le
aplicabile limitarile prevazute de art. 11 alin. (4) din Legea-cadru
nr. 153/2017 side art. 1 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 115/2023.

40. Ministerul Public — Parchetul de pe langa inalta Curte de
Casatie si Justitie a comunicat ca, la nivelul Sectiei judiciare —
Serviciul judiciar civil, nu se verifica practica judiciara in vederea
promovarii unui eventual recurs in interesul legii cu privire la
problemele de drept care formeaza obiectul sesizarilor
conexate.

VIII. Jurisprudenta Curtii Constitutionale

41. Prin Decizia nr. 329 din 11 iunie 2020, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1300 din
29 decembrie 2020, Curtea Constitutionala a respins, ca
neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate invocata si a
constatat ca prevederile art. 1 alin. (3), art. 6 lit. a) teza final3,
art. 11 alin. (1), art. 24, art. 25 alin. (1) si ale art. 38 alin. (2) lit. b)
si alin. (3) lit. e) din Legea-cadru nr. 153/2017 sunt
constitutionale in raport cu criticile formulate.

42. Prin Decizia nr. 113 din 16 martie 2023, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 534 din 15 iunie 2023,
Curtea Constitutionala a respins, ca neintemeiata, exceptia de
neconstitutionalitate invocata si a constatat ca dispozitiile art. 11
din Legea-cadru nr. 153/2017 sunt constitutionale in raport cu
criticile formulate.

IX. Jurisprudenta inaltei Curti de Casatie si Justitie

43. Prin Decizia nr. 1 din 19 februarie 2024, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 266 din 28 martie
2024, Tnalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru
solutionarea recursului n interesul legii a statuat ca stabilirea
drepturilor salariale ale personalului politiei locale nu trebuie sa

se faca in acelasi cuantum cu drepturile salariale ale
personalului din aparatul de specialitate al primarului.

44, Prin Decizia nr. 11 din 17 iunie 2024, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 761 din 2 august
2024, Tnalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru
solutionarea recursului in interesul legii a admis sesizarea si, in
interpretarea si aplicarea unitara a dispozitiilor art. | alin. (1)-(3)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 226/2020, ale art. |
alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 130/2021 si ale art. | din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 168/2022, care au ca efect plafonarea salariilor si
indemnizatiilor prevazute de Legea-cadru nr. 153/2017, a stabilit
ca: ,Aceste reglementari legale sunt aplicabile si functionarilor
publici si personalului contractual din aparatul propriu al
consiliilor judetene, primarii si consilii locale, din institutiile si
serviciile publice de interes local si judetean din subordinea
acestora, chiar daca prevederile art. 38 din Legea-cadru
nr. 153/2017 nu modifica sistemul de stabilire a salariilor de
baza din familia ocupationala ,Administratie” cuprins in art. 11
din aceeasi lege-cadru.”

X. Raportul asupra chestiunilor de drept

45. Judecatorii-raportori au apreciat ca sesizarile in vederea
pronuntarii unei hotarari prealabile sunt inadmisibile, intrucat nu
sunt Tndeplinite toate conditiile de admisibilitate prevazute de
art. 2 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 62/2024.

Xl. inalta Curte de Casatie si Justitie

46. Potrivit art. 1 alin. (1) si (3) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 62/2024, ,prezenta ordonanta de urgenta se
aplica in procesele privind stabilirea si/sau plata drepturilor
salariale sau de natura salariala ale personalului platit din
fonduri publice, inclusiv cele privind obligarea la emiterea actelor
administrative sau privind anularea actelor administrative emise
pentru acest personal sau/si cele privind raporturile de munca si
de serviciu ale acestui personal. (...) prezenta ordonanta de
urgentd se aplica indiferent de natura si obiectul proceselor
prevazute la alin. (1) si (2), de calitatea partilor ori de instanta
competenta sa le solutioneze.”

47. Conform art. 2 alin. (1) din acelasi act normativ, ,daca in
cursul judecatii proceselor prevazute la art. 1, completul de
judecata investit cu solutionarea cauzei in prima instanta sau in
calea de atac, verificand si constatand ca asupra unei chestiuni
de drept, de a carei lamurire depinde solutionarea pe fond a
cauzei respective, nalta Curte de Casatie si Justitie nu a statuat
si aceasta nici nu face obiectul unui recurs in interesul legii Tn
curs de solutionare, va solicita Inaltei Curti de Casatie si Justitie
s pronunte o hotéréare prin care sa se dea rezolvare de principiu
chestiunii de drept cu care a fost sesizata”, iar, potrivit art. 4,
Ldispozitiile prezentei ordonante de urgenta se completeazéa cu
cele ale Legii nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si
cu celelalte reglementari aplicabile in materie”.

48. Astfel, in procesele de tipul celor enumerate la art. 1
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024,
legiuitorul delegat a instituit urmatoarele conditii de admisibilitate
pentru sesizarea in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile:

a) existenta unei cauze aflate in curs de judecata, al carei
obiect sa se Incadreze in categoriile limitativ prevazute la art. 1
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024;

b) completul de judecatad sa fie investit cu solutionarea
cauzei in prima instanta sau in calea de atac;

c) sa existe o chestiune de drept de a carei lamurire depinde
solutionarea pe fond a cauzei;

d) chestiunea de drept invocata sa nu faca obiectul unui
recurs in interesul legii in curs de solutionare si nici al unei
statuari anterioare a Inaltei Curti de Casatie si Justitie.
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49. Spre deosebire de conditiile de admisibilitate a sesizarii
in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile circumscrise
prevederilor art. 519 din Codul de procedura civila, in procedura
reglementaté de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024
nu mai este prevazuta condltla noutatii chestiunii de drept ce se
solicita a fi Iamurita, iar Inalta Curte de Casatie si Justitie poate
fi sesizata si de catre completele de Judecata investite cu
solutionarea cauzelor in primé instantd sau in calea de atac,
fiind eliminata conditia sesizarii doar de céatre completele de
judecata ale Tnaltei Curtl de Casatie si Justitie, ale curtilor de
apel sau ale tribunalelor care sunt investite cu solutlonarea
cauzelor in ultima instanta.

50. Tn ceea ce prlveste conditia existentei unei chestiuni de
drept de a carei lamurire sa depmda solutlonarea pe fond a
cauzei, In sesizarile formulate Tn temeiul art. 519 din Codul de
procedura civila — dreptul comun in materie — Completul
pentru dezlegarea unor chestiuni de drept a statuat ca sesizarea
in vederea pronuntarii unei hotérari prealabile trebuie sa aiba
ca obiect o chestiune de drept ce necesita cu pregnanta a fi
lamurita, care sa prezinte o dificultate suficient de mare, in
masura sa reclame interventia instantei supreme in scopul
rezolvarii de principiu a chestiunii de drept si al inlaturarii oricarei
incertitudini care ar putea plana asupra securitatii raporturilor
juridice deduse judecatii (a se vedea Decizia nr. 24 din 29 iunie
2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 820
din 4 noiembrie 2015, Decizia nr. 10 din 4 aprilie 2016, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 393 din 23 mai
2016, si Decizia nr. 19 din 22 aprilie 2024, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 530 din 7 iunie 2024).

51. Totodata, s-a statuat ca chestiunea de drept supusa
dezlegarii trebuie sa fie o chestiune care ridica serioase
dificultati de interpretare a unor dispozitii legale imperfecte,
lacunare ori contradictorii, dificultati decurgand din neclaritatea
normei, din caracterul incomplet al acesteia, susceptibil de mai
multe sensuri ori acceptiuni deopotriva de justificate fata de
imprecizia redactarii textului legal (a se vedea Decizia nr. 9 din
20 februarie 2017, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 246 din 10 aprilie 2017).

52. Ca atare, chestiunea de drept supusa dezbaterii trebuie
sa fie una veritabild, legata de posibilitatea de a interpreta diferit
un text de lege fie din cauza ca acesta este incomplet, fie pentru
ca nu este corelat cu alte dispozitii legale, fie pentru ca se pune
problema ca nu ar mai fi in vigoare sau ca si-ar putea extinde
efectele dupa data abrogarii lui (prin ultraactivitate), fie ca ar
intra Tn coliziune cu principii fundamentale ale dreptului (a se
vedea Decizia nr. 32 din 30 martie 2020, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 553 din 26 iunie 2020).

53. Definitorie pentru aceasta procedura este dezlegarea de
principiu pe care o poate da instanta suprema in legatura cu
sensul normei de drept, cu cea mai adecvata interpretare a lui,
atunci cand este susceptibil de mai multe intelesuri, astfel incat
ulterior, printr-o aplicare corespunzatoare din partea instantelor,
jurisprudenta sa capete coerenta si unitate.

54. Dimpotriva, chestiunea de drept apta a fi dezlegata prin
mecanismul hotararii prealabile nu poate consta in realizarea
unor operatiuni de interpretare si aplicare a unui text de lege in
raport cu circumstantele particulare ce caracterizeaza fiecare
litigiu; chestiunea de drept a carei lamurire se solicita trebuie sa
aiba ca obiect interpretarea unor dispozitii legale, iar nu modul
concret de aplicare a acestora la situatii specifice.

55. Astfel, s-a retinut ca, in procedura hotararii prealabile,
nalta Curte de Casatle si Justitie nu se substituie atributului
fundamental al mstantelor de mterpretare si aplicare a legii, ci
se limiteaza la a facilita judecatorului eliminarea ambiguitatilor
ori dificultatilor unor texte de lege (Decizia nr. 45 din 7 iunie
2021, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 735
din 27 iulie 2021, paragraful 46).

56. Interpretarea si aplicarea legii, in circumstantele specifice
fiecarei cauze, sunt competente care apartin instantei de

judecata investite si reprezinta o obligatie ridicata la rang de
principiu fundamental, ce Tsi gdseste consacrarea in prevederile
art. 5 alin. (2) din Codul de procedura civila. Judecatorul cauzei
este cel chemat sa rezolve si posibilele dificultati de interpretare
ori de corelare a unor norme juridice, fie ele neclare ori
incomplete, folosind metodele de interpretare a legii, Tn acord
cu principile de drept, cu statuarile doctrinare si cele
jurisprudentiale in materie, atat timp céat interpretarea legii
substantiale si a celei de procedura reprezinta o etapa distincta
si absolut necesara in procesul de aplicare a dreptului la o
situatie de fapt concreta.

57. La analiza admisibilitatii sesizarilor supuse examinarii vor
fi avute Tn vedere toate aceste statuari de principiu mai sus
enuntate.

A. Sesizarea Tribunalului Timis — Sectia de contencios
administrativ si fiscal in Dosarul nr. 567/30/2024

58. In privinta sesizérii formulate de Tribunalul Timis, care
intreaba daca, in interpretarea dispozitiilor art. 11 alin. (1) si (4)
din Legea-cadru nr. 153/2017, in ipoteza stabilirii salariilor de
baza pentru functiile prevazute in aparatul de specialitate al
primarului prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare prevazuti
in hotararea de consiliu local cu salariul de baza minim brut pe
tara garantat in plata, se aplica plafonarea salariului minim brut
pe tarad garantat in plata, prevazuta de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 226/2020, Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 130/2021, respectiv Legea nr. 103/2023, se constata, in
primul rénd, ca aceasta isi poate gasi raspuns in dezlegérile
explicite i |mpI|C|te date prin Decizia nr. 11 din 17 iunie 2024 a
naltei Curtl de Casatie si Justitie — Completul pentru
solutlonarea recursului in interesul Iegu

59. Aceasta decizie, pronuntata in interpretarea si aplicarea
unitara a dispozitiilor art. | alin. (1)-(3) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 226/2020, ale art. | alin. (1) si (2) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 130/2021 si ale art. | din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 168/2022, care au ca efect
plafonarea salariilor si indemnizatiilor prevazute de Legea-cadru
nr. 153/2017, a stabilit ca aceste reglementari legale sunt
aplicabile si functionarilor publici si personalului contractual din
aparatul propriu al consiliilor judetene, primdrii si consilii locale,
din institutiile si serviciile publice de interes local si judetean din
subordinea acestora, chiar daca prevederile art. 38 din Legea-
cadru nr. 153/2017 nu modifica sistemul de stabilire a salariilor
de baza din familia ocupationala ,Administratie”, cuprins in
art. 11 din aceeasi lege-cadru.

60. Astfel, in considerentele de la paragrafele 74-80 din
aceasta decizie s-a retinut ca:

sInterpretédnd aceste ultime dispozitii legale, se constata ca
pentru anul 2023 legiuitorul a avut in vedere o crestere cu 10%
faté de nivelul acordat pentru luna decembrie 2022, fara a se
depasi valoarea nominala pentru anul 2022 a salariului de baza
al personalului platit din fonduri publice, prevazut in anexele
nr. I-VIIl la Legea-cadru nr. 153/2017, prin derogare de la
dispozitiile art. 12 alin. (2) din acelasi act normativ, respectiv
calculul salariului de baza prin inmultirea coeficientilor prevazuti
in lege cu salariul de baza minim brut Tn plata aferent anului
2023, ce urmau a se aplica din acest an. De asemenea, a
plafonat indemnizatiile acordate pentru functiile de demnitate
publica.

Or, si in acest caz, intrucat modalitatea de calcul al salariului,
prin utilizarea coeficientilor prevazuti de anexele la Legea-cadru
nr. 153/2017, impusa prin art. 12 alin. (2) din acest act normativ,
nu este incidenta personalului din aparatul propriu al autoritatilor
administratiei publice locale, rezulta ca nici prin aceste dispozitii
ale art. | alin. (1) si (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 168/2022 nu s-a modificat sistemul de stabilire a salariilor de
bazd din familia ocupationalda de functii bugetare
«Administratie», cuprins in art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017.

O atare concluzie nu poate fundamenta insa teza conform
careia cele trei acte normative adoptate in perioada 2020-2022,
prin care a fost temporizat procesul de aplicare etapizata avut in
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vedere prin Legea-cadru nr. 1563/2017, ar fi lipsite de orice efect
in privinta stabilirii nivelului salariilor categoriei de personal
prevéazut la art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017, in conditiile in
care o limitare a cresterii salariale s-a produs prin vointa
legiuitorului si in cazul acestora, in mod indirect, prin plafonarea
indemnizatiei lunare a functiei de viceprimar sau, dupéd caz, a
indemnizatiei lunare a vicepresedintelui consiliului judetean sau,
dupé caz, a viceprimarului municipiului Bucuresti, indemnizatie
ce constituie nivelul maxim al veniturilor salariale cuvenite
acestei categorii de personal.

Aceasté limitare impusé prin legislatia primaréd nu poate fi
ignoraté in calculul salariilor conform coeficientilor stabiliti prin
hotéarérile autoritéatilor locale, avand in vedere ca respectarea
principiilor de salarizare prevazute de legea-cadru impune
inclusiv respectarea prevederilor art. 6 lit. f) din Legea-cadru
nr. 153/2017, ce reglementeaza «principiul ierarhizarii, pe
verticala, cat si pe orizontala, in cadrul aceluiasi domeniu, in
functie de complexitatea si importanta activitatii desfasurate»,
precum si a dispozitiilor art. 8 din Legea-cadru nr. 153/2017,
care stabilesc criteriile generale pe baza céarora are loc
ierarhizarea posturilor in vederea stabilirii salariilor de baza, atat
intre domeniile de activitate, cat si in cadrul aceluiasi domeniu.

Or, respectarea acestui principiu presupune, in concret,
respectarea diferentelor intre coeficientii adoptati, diferente care
trebuie sa se reflecte intocmai in nivelul salariilor calculate pe
baza acestora, chiar daca legiuitorul a plafonat direct doar limita
maxima de care trebuia sa se tina seama la momentul adoptarii
respectivelor hotarari.

Principiul descentralizarii si autonomiei locale in ceea ce
priveste stabilirea cuantumului veniturilor salariale la nivelul
autoritatilor publice locale nu poate deroga de la imperativul
respectarii principiilor de salarizare prevazute de legea-cadru,
astfel ca mdsura plafonarii acestor venituri rezultatd din
interpretarea coroboraté a dispozitiilor art. 11 si 13 din Legea-
cadru nr. 1563/2017 cu art. 6 lit. f) din acelasi act normativ si cu
prevederile ordonantelor anuale de salarizare se impune pentru
asigurarea respectarii ierarhiei functiilor din familia ocupationala
«Administratie».

Avand in vedere vointa legiuitorului de a corela salariile
personalului din cadrul organelor administratiei publice locale cu
indemnizatia lunara a functiei de viceprimar sau, dupa caz, cu
indemnizatia lunaré a vicepresedintelui consiliului judetean, in
coerenta reglementarii mai sus indicate, orice crestere salariala
trebuie sa se integreze pe deplin acestui sistem de ierarhizare
menit s& asigure respectarea si altor principii ale salarizarii,
respectiv a celorlalte repere legale obligatorii in materia
salarizarii personalului din aparatul administratiei publice locale,
neputand fi raportata, formal, doar la plafonarea respectivei
indemnizatii care nu constituie, conform celor anterior expuse,
un criteriu singular in algoritmul de stabilire a acestor salarii, cu
respectarea, evident, a nivelului creditelor bugetare aprobate.”

61. Pe de alta parte, se mai observa ca sesizarea
Tribunalului Timis nu pune in discutie interpretarea unei anume
norme de drept, considerata lacunara ori neclara, atunci cand
intreaba daca, in interpretarea dispozitiilor art. 11 alin. (1) si (4)
din Legea-cadru nr. 153/2017, in ipoteza stabilirii salariilor de
baza pentru functiile prevazute in aparatul de specialitate al
primarului prin Tnmultirea coeficientilor de ierarhizare prevazuti
in hotararea de consiliu local cu salariul de baza minim brut pe
tara garantat in plata, se aplica plafonarea salariului minim brut
pe tard, prevazutd de Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 226/2020, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 130/2021,
respectiv Legea nr. 103/2023.

62. Formularea in acesti termeni a sesizarii pentru
pronuntarea unei hotarari prealabile nu se circumscrie
exigentelor mecanismului de unificare a practicii judiciare
activat, deoarece nu urmareste, in realitate, o interpretare si
dezlegare de principiu asupra unor norme neclare, lapidare,
incoerente, ci identificarea modului de rezolvare a unei probleme
punctuale de interpretare sistematica, de coroborare si aplicare

a unor dispozitii legale intr-o ipoteza specifica imprejurarilor
particulare ale cauzei.

63. Daca prin sesizarea formulata nu se urmareste stabilirea
intelesului sau a continutului de ordin general al normei, ci se
urmareste doar identificarea solutiei ce trebuie dispusa in cauza,
prin efectuarea unor silogisme concrete In vederea identificarii
regulii de drept aplicabile in ipoteza unui concurs de norme sau
in coroborarea si aplicarea combinata a unor dispozitii legale,
sesizarea este inadmisibila.

64. Nu in ultimul rénd, se remarca faptul ca jurisprudenta
relevanta si opiniile teoretice exprimate de instantele chestionate
converg aproape unanim cu punctul de vedere exprimat de
instanta de trimitere spre dezlegarea chestiunii de drept ce face
obiectul prezentei sesizari, in sensul ca, in ipoteza supusa
analizei, se aplica plafonarea salariului minim brut pe tara
garantat in plata prevazuta de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 226/2020, Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 130/2021 si Legea nr. 103/2023. Singura hotarére
judecatoreasca identificata a exprima un punct de vedere contrar
este anterioara Deciziei nr. 11 din 17 iunie 2024 a Inaltei Curti de
Casatie si Justitie — Completul pentru solutionarea recursului in
interesul legii.

65. Prin urmare, dat fiind ca din punctele de vedere
comunicate si practica judiciara relevantd nu se contureaza
riscul unei jurisprudente neunitare in materie, care sa faca
necesara angajarea mecanismului de unificare a practicii,
rezulta ca nici din perspectiva conditiei dificultatii chestiunii de
drept sesizarea nu este admisibila.

B. Sesizarea formulata de Tribunalul lasi — Sectia a ll-a
civild, contencios administrativ si fiscal in Dosarul
nr. 1.347/99/2024

66. Aceleasi ratiuni care au conturat inadmisibilitatea
sesizarii Tribunalului Timis se regasesc si in cazul sesizarii
formulate de Tribunalul lasi, care intreabd daca, in cazul
functionarilor publici angajati de catre unitatile administrativ-
teritoriale, se impune stabilirea salariului de baza, incepand cu
data de 1 ianuarie 2024, corespunzator functiei, nivelului
studiilor, gradului/treptelor profesionale si gradatiei de vechime,
cu aplicarea salariului de baz& minim brut pe tara garantat in
plata in cuantum de 3.300 lei, in conformitate cu dispozitiile
art. 11 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/2017 si ale art. 164 din
Codul muncii, coroborate cu cele ale Hotararii Guvernului
nr. 900/2023, sau daca acestor functionari li se aplica limitarile
prevazute de art. 11 alin. (4) din Legea-cadru nr. 153/2017 si de
art. | alin. (1) si alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 115/2023, la calculul salariului de baza incepand cu data
mentionata.

67. Practic, instanta de trimitere solicita un raspuns cu privire
la aplicabilitatea, cu ocazia stabilirii salariului de baza al
functionarilor publici din cadrul familiei ocupationale
~Administratie” din aparatul propriu al consililor judetene,
primarii si consilii locale, incepénd cu 1 ianuarie 2024, a
limitarilor prevazute de Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 115/2023 in cazul personalului platit din fonduri publice sau
pentru functiile de demnitate publica locala si functiile asimilate
acestora, prin derogare de la prevederile art. 12 alin. (2) din
Legea-cadru nr. 153/2017, limitari avand aceeasi natura cu cele
reglementate pentru anii anteriori de actele normative ce au
facut obiectul primei chestiuni analizate.

68. Sesizarea vizand o problematica similara, solutia vafi, la
randul ei, similara: pe de o parte, problema fisi poate gasi
raspunsul in dezlegarile date prin Decizia nr. 11 din 17 iunie
2024 a Inaltei Curti de Casatie si Justitie — Completul pentru
solutionarea recursului in interesul legii, citate anterior, iar, pe
de alta parte, intrebarea nu urmareste stabilirea intelesului sau
a continutului de ordin general al normei, ci solutionarea cauzei,
prin efectuarea unor silogisme concrete in vederea identificarii
regulii de drept aplicabile in ipoteza unui concurs de norme; in
plus, nu s-a reliefat nici riscul unei jurisprudente neunitare.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 599/27.V1.2025 31

69. Se observa, suplimentar, ca sesizarea nu cuprinde
punctul de vedere al completului de judecata si nici indicarea
argumentelor din care rezultd ca chestiunea de drept are
caracter veritabil, de natura sé& justifice interventia instantei
supreme in scopul rezolvarii sale; este enuntatd doar
necesitatea rezolvarii unei probleme concrete de aplicare a legii
intr-o situatie de invocare de catre parti a incidentei unor
prevederi legale considerate a fi relevante, fara ca instanta de
trimitere sa fi identificat vreo dificultate de interpretare a unor
norme care sa necesite o dezlegare de principiu.

70. Or, s-a statuat ca, pentru a se verifica existenta unei
veritabile chestiuni de drept, caracterul complex sau, dupa caz,
precar al reglementarii, de natura a conduce, in final, la
interpretari diferite, precum si dificultatea completului in a-si
insusi o anumita interpretare trebuie sa fie reflectate in
incheierea de sesizare, care trebuie sa fie motivata, apta sa
releve reflectia asupra diferitelor variante de interpretare
posibile, cu argumentele aferente si de o maniera in care sa se
intrevada explicit pragul de dificultate al intrebarii si in ce masura
acesta depaseste obligatia ordinara a instantei de a interpreta si
aplica legea in cadrul solutionarii unui litigiu, intrucat simpla
dilema cu privire la sensul unei norme de drept nu poate
constitui temei pentru declansarea mecanismului hotaréarii
prealabile (Decizia nr. 2 din 22 ianuarie 2018, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 178 din 26 februarie
2018 — paragraful 42; Decizia nr. 62 din 24 septembrie 2018,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 912 din
30 octombrie 2018 — paragrafele 38, 39 si 41; Decizia nr. 32
din 30 martie 2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 553 din 26 iunie 2020 — paragraful 50).

71. Incheierea instantei de trimitere prezinta caracter deficitar
si din aceastd perspectiva, astfel ncat sesizarea este
inadmisibila pentru neindeplinirea tuturor conditilor de
admisibilitate anterior analizate.

C. Sesizarea formulatd de Tribunalul lasi — Sectia a ll-a
civild, contencios administrativ si fiscal in Dosarul
nr. 3.258/99/2023

72. In ceea ce priveste sesizarea conexa formulata de
Tribunalul lasi, avand ca obiect intrebarea ,daca, Tin
interpretarea art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017, pentru
functionarii publici din cadrul familiei ocupationale de functii
bugetare «Administratie» din aparatul propriu al primariilor,
salariile de baza ce se stabilesc prin hotarare a consiliului local,
in aplicarea principiului autonomiei locale, cu respectarea
conditionarilor prevazute de art. 11 alin. (4) (fara a se depasi
indemnizatia viceprimarului) si art. 25 (referitoare la limitarea
cuantumului total al sporurilor) din aceeasi lege pot avea in
vedere si inmultirea unor coeficienti cu salariul de baza minim
brut pe tara garantat in platd”, se constata de asemenea, ca
problema ridicata nu are la baza o dlflcultate de mterpretare a
unor norme — in spetd, a art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017 —
a caror claritate nu este propriu-zis pusa in discutie, nefiind
identificate aspecte lacunare sau contradictorii —, ci 0 nevoie
de confirmare sau infirmare a faptului ca normele citate ar
permite o anume modalitate de stabilire a salariului de baza
pentru functionarii publici si personalul contractual din cadrul
familiei ocupationale de functii bugetare ,Administratie” din
aparatul propriu al autoritatilor administratiei publice locale, in
conditiile n care textul de lege nu indica o formula propriu-zisa
de stabilire a salariului de baza, ci doar nivelul maxim permis al
veniturilor salariale si al cuantumului total al sporurilor.

73. Nici aceasta incheiere de sesizare nu reflecta caracterul
complex ori precar al reglementarii, de natura a conduce la
interpretari diferite, nu argumenteaza diferitele variante de
interpretare posibile si nu exprima punctul de vedere al instantei
de trimitere.

74. Se observa, de asemenea, ca si cu privire la aceasta
chestiune exista dezlegari ale instantei supreme. Prin Decizia
nr. 1 din 19 februarie 2024, prin care Inalta Curte de Casatie si
Justitie — Completul pentru solutionarea recursului in interesul

legii a statuat ca stabilirea drepturilor salariale ale personalului
politiei locale nu trebuie sa se faca in acelasi cuantum cu
drepturile salariale ale personalului din aparatul de specialitate
al primarului, s-a retinut, in considerentul de la paragraful 82, ca
sordonatorul de credite beneficiaza de o deplina libertate de
stabilire a cuantumului salariilor de baza, Tn exprimarea
principiilor descentralizarii, autonomiei locale si deconcentrarii
serviciilor publice, singurele restrictii legale referindu-se la
salariul minim brut pe tard, ca limitd minima, si nivelul
indemnizatiei lunare a functiei de viceprimar, ca limitd maxima”.

75. De asemenea, in paragraful 84 al acestei decizii se face
referire la Decizia nr. 310 din 7 mai 2019 a Curtii Constitutionale,
in cuprinsul careia s-au retinut urmatoarele:

»(...) Curtea retine ca, in materia salarizarii personalului din
aparatul propriu al autoritatilor administratiei publice locale,
legiuitorul acordd competentd exclusivd  consiliilor
locale/consiliilor judetene/Consiliului General al Municipiului
Bucuresti/ordonatorilor de credite. Autoritatile administratiei
publice locale enuntate au, asadar, dreptul de decizie referitor la
stabilirea salariului de baza al acestor categorii de personal din
sistemul bugetar, dispunand, prin bugetul local, de resursele si
mijloacele necesare indeplinirii acestei competente. O
asemenea competentd se exercitd Tnsa cu respectarea
normelor, criteriilor si standardelor stabilite de Legea-cadru
nr. 153/2017.

Astfel, potrivit art. 6 lit. a) din Legea-cadru nr. 153/2017,
marja de apreciere a autoritatilor administratiei publice locale nu
este nelimitata, ci aceasta se exercita cu incadrarea intre limitele
minime si maxime prevazute prin lege pentru drepturile salariale.

De asemenea, Legea-cadru nr. 153/2017 consacra criterii
clare pentru stabilirea salariului de baza si a salariului lunar al
personalului din aparatul propriu al autoritatilor administratiei
publice locale, criterii care sunt obligatorii pentru autoritatile
administratiei publice locale. Astfel, referitor la aceasta categorie
speciald, Legea-cadru nr. 153/2017 instituie reguli specifice:
nomenclatorul functiilor necesare desfasurarii activitatilor
specifice fiecarei institutii sau autoritati a administratiei publice
locale, precum si ierarhia functiilor sunt prevazute in anexa
nr. Vil cap. I lit. Apct. lll si cap. Il lit. Apct. IV [art. 11 alin. (2) din
lege]; nivelul veniturilor salariale se stabileste, fara a depasi
nivelul indemnizatiei lunare a functiei de viceprimar sau, dupa
caz, a indemnizatiei lunare a vicepresedintelui consiliului
judetean sau, dupa caz, a viceprimarului municipiului Bucuresti,
corespunzator nivelului de organizare: comuna, oras, municipiu,
sectoarele municipiului Bucuresti, Primaria Generala a
Municipiului Bucuresti. [art. 11 alin. (4) din lege]; angajarea,
promovarea, avansarea in gradatie a personalului prevazut la
art. 11 alin. (1) din lege se fac cu respectarea prevederilor legii,
precum si a celorlalte reglementari specifice functionarilor publici
si personalului contractual [art. 11 alin. (5)].”

76. Or, instanta de trimitere isi poate gasi raspunsul la
intrebarea formulata in reperele oferite de jurisprudenta Curtii
Constitutionale si de jurisprudenta inaltei Curti de Casatie si
Justitie Tn mecanismele de unificare a practlcn anterior citate,
tlnand cont si de limitarile legale recunoscute ca fiind aplicabile
prin dezleganle Deciziei nr. 11 din 17 iunie 2024 a Inaltei Curti
de Casatie si Justitie — Completul pentru solutlonarea
recursului in interesul legii de la paragrafele 74-80 din aceasta
decizie, aplicabile celor trei sesizari conexe.

77. Pe de alta parte, nefiind invocata prin sesizarea de fata
o chestiune care sa implice serioase dificultati de interpretare a
unor dispozitii legale imperfecte, neclare, lacunare ori
contradictorii, cuprinse in art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017,
susceptibile de mai multe Tntelesuri deopotriva de justificate fata
de imprecizia redactarii textului legal, ci fiind dedusa analizei
doar o problema de verificare in concret a incadrarii n
posibilitatile oferite de lege a unei variante ipotetice de aplicare
a acesteia, sesizarea nu poate primi o dezlegare pe fond, avand
caracter inadmisibil, cata vreme se tinde, in realitate, la o
,delegare” a functiei jurisdictionale a instantei de trimitere catre
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instanta suprema, indrituita sa dea doar dezlegari de principiu
asupra unor veritabile chestiuni de drept, iar nu sa indice
rezolvari punctuale, a caror aplicare sa fie realizata apoi de
instanta de trimitere (a se vedea Decizia nr. 63 din 17 octombrie
2022, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 1156 din 29 noiembrie 2022 — paragraful 103).

78. Mai mult decét atat, problema ce se ridica in litigiul care
a stat la baza sesizarii priveste impactul asupra modului de
stabilire a salariului reclamantei al intrarii ulterioare in vigoare a
salariului minim diferentiat pe studiile absolvite, incepand cu

anul 2018, prin Hotararea Guvernului nr. 937/2018, iar apoi prin
Hotararea Guvernului nr. 935/2019 si Hotararea Guvernului
nr. 1.071/2021, ceea ce face ca problema de drept sa vizeze
modul punctual de rezolvare a unui eventual concurs de norme,
prin efectuarea in concret a unui rationament juridic implicand
coroborarea si interpretarea lor sistematica. Or, chestiunea de
drept a carei lamurire se solicita trebuie sa aiba ca obiect
interpretarea unor dispozitii legale, iar nu modul concret
de aplicare a acestora la situatii specifice, asa cum se intampla
in cazul sesizarii de fata.

79. Prin urmare, constatéand ca nu sunt indeplinite conditiile de admisibilitate prevazute de art. 2 alin. (1) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 62/2024, in temeiul art. 521 din Codul de procedura civila,

TNALTA CURTE DE CASATIE SI1 JUSTITIE
In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca inadmisibile, sesizarile conexate formulate de Tribunalul Timis — Sectia de contencios administrativ si fiscal,
in Dosarul nr. 567/30/2024, si de Tribunalul lasi — Sectia a Il-a civila, contencios administrativ si fiscal, in dosarele nr. 1.347/99/2024
si nr. 3.258/99/2023, in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile cu privire la urmatoarele chestiuni de drept:

— dacd, in interpretarea dispozitiilor art. 11 alin. (1) si alin. (4) din Legea-cadru nr. 153/2017, in ipoteza stabilirii salariilor
de bazé pentru functiile prevazute in aparatul de specialitate al primarului prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare prevazuti in
hotaréarea consiliului local cu salariul de baza minim brut pe tard garantat in plata, se aplica plafonarea salariului minim brut pe tara
garantat in platé prevazutéd de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 226/2020, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 130/2021,
respectiv Legea nr. 103/2023?

— dacd, in cazul functionarilor publici angajati de cétre unitatile administrativ-teritoriale, se impune stabilirea salariului de
baza, incepand cu data de 1 ianuarie 2024, corespunzator functiei, nivelului studiilor, gradului/treptelor profesionale si gradatiei de
vechime, cu aplicarea salariului de baza minim brut pe taré garantat in plata in cuantum de 3.300 lei, in conformitate cu dispozitiile
art. 11 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/2017 si ale art. 164 din Codul muncii, coroborate cu cele ale Hotarérii Guvernului
nr. 900/2023, respectiv daca acestor functionari li se aplica limitérile prevazute de art. 11 alin. (4) din Legea-cadru nr. 153/2017 si
de art. | alin. (1) si alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 115/2023 la calculul salariului de bazéa incepénd cu data
mentionata?

— daca, in interpretarea art. 11 din Legea-cadru nr. 153/2017, pentru functionarii publici din cadrul familiei ocupationale
de functii bugetare ,Administratie” din aparatul propriu al primdriilor, salariile de baza ce se stabilesc prin hotarare a consiliului local,
in aplicarea principiului autonomiei locale, cu respectarea conditiondrilor prevazute de art. 11 alin. (4) (faré a se depdasi indemnizatia
viceprimarului) si art. 25 (referitoare la limitarea cuantumului total al sporurilor) pot avea in vedere si inmultirea unor coeficienti cu
salariul de baza minim brut pe taréd garantat in plata?

Obligatorie, potrivit art. 521 alin. (3) din Codul de procedura civila.

Pronuntata in sedinta publica astazi, 7 aprilie 2025.

VICEPRESEDINTELE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE
MARIANA CONSTANTINESCU
Magistrat-asistent,
Cristian Balacciu
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