Catre
DIRECTIA DE INVESTIGARE A INFRACTIUNILOR DE CRIMINALITATE ORGANIZATA SI
TERORISM

DOMNULE PRIM PROCUROR

Subscrisa OK MEDICAL S.R.L.(denumita in cele ce urmeaza Compania), cu sediul social in
Bucuresti Mun. Bucuresti, Sector 1, Str. Putul lui Zamfir nr. 154, etaj 1 (duplex), J40/13975/2014, CUI
33860605, prin Administrator LALA MIHAIL CRISTINEL, formulam

PLANGERE PENALA
in rem

impotriva angajatilor Directiei de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti

Argumente
Referitor la sesizare si la descrierea faptelor

Compania este o societate infiintata in anul 2014 care are ca obiect de activitate servicii medicale. In
contextul pandemiei generate de COVID-19, Compania a demarat un proiect cu acoperire nationala, de
testare a populatiei pentru depistarea virusului SARS CoV-2 si recoltarea de analize medicale in regim

ambulator, in prezent operand in peste 20 de puncte de recoltare.

Compania detine Autorizatii Sanitare de Functionare pentru punctele mobile unde sunt recoltate probe
biologice in vederea analizarii acestora in conditiile legii. De la aparitia testelor rapide antigen
Compania a achizitionat aceste tipuri de teste pentru pacientii care doresc sa se testeze. Toate testele
antigen folosite de Companie au Certificate de Conformitate si sunt avizate de Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale. De asemenea mentionam faptul ca in urma controalelor,
de la punctele mobile organele de control nu au constatat nici o neregularitate cu privire la procesul de
prelevare a probelor biologice, recoltarea acestora efectuandu-se in acord cu metodologia INSP pe care

0 atasam prezentei.

Prin Ordinul nr. 1.829 din 27 octombrie 2020 emis de Ministerul Sanatatii s-a introdus obligatia ca

anumite institutii publice si private sa introduca in aplicatia Corona Forms rezultatele pentru
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pacientii care se testeaza prin metoda RT-PCR pentru COVID-19. Compania nu face parte din

institutiile ce aveau obligatia de a introduce date in Corona Forms.

Ulterior prin Ordinul nr. 2.240 din 30 decembrie 2020 emis de Ministerul Sanatatii se aduc modificari
la Ordinul nr. 1.829 din 27 octombrie 2020 emis de aceeasi institutie. Prin modificarile aduse prin
Ordinul 2.240 se modifica art. 5 alin.1 care are urmatorul continut “Pentru toate probele recoltate (la
cerere sau conform metodologiei), laboratoarele vor introduce toate datele din formularul previzut in
anexa nr. 1, precum si rezultatele testelor antigenice rapide dupd fiecare transd de lucru in aplicatia
informatica Corona Forms, potrivit procedurii tehnice elaborate de STS, in maximum 24 de ore de la
primirea probei la laborator.” Prin aceleasi Ordin se indroduce la art.5 alineatele 5 si 6 care prevad ca
“(5) Unitdtile care efectueazd teste rapide antigenice [spitale, cabinete medicale, centre rezidentiale,
unitdti inchise (de exemplu, penitenciare)] raporteazd la directia de sdndtate publicd in teritoriul
cdreia functioneazd toate datele din formularul prevdzut in anexa nr. 4, care face parte integrantd
din prezentul ordin, in ziua testdrii.(6) Directiile de sdndtate publicd incarcd rezultatele testelor
rapide in aplicatia informaticd Corona Forms, potrivit procedurii tehnice elaborate de STS, pdnd la ora

9,00 a zilei urmdtoare primirii datelor de la unitdtile care realizeazd testarea.”

Ca urmare a acestei modificari Compania a solicitat accesul la la Corona Forms pentru a putea
introduce datele pacientilor care se testeaza cu testul rapid antigen pe care Compania il efectua

pacientilor, insa nu s-a dat raspuns la solicitare.

Deasemenea a fost contactat DSP Bucuresti, care ulterior a oferit acces la o alta aplicatie pentru a
introduce rezultatele pacientilor care se testeaza cu testul rapid antigen. Compania a transmis in mod
constant rezultatele testelor antigen in acord cu obligatiile impuse de Ordinul 2.240. Potrivit procedurii
emise prin ordinul 2.240 DSP avea obligatia de a INCARCA in Corona Forms datele cu rezultatele la
testele antigen pe care Compania le transmitea catre DSP. Neavand acces la Corona Forms Compania nu

a putut si nu poate verifica daca datele transmise erau sau sunt introduse in totalitate in Corona Forms.

Cu toate ca am transmis toate datele catre DSP am intampinat si intampinam probleme in legatura cu
inregistrarea in Corona Forms a pacientilor, acest fapt aflandu-1 de la pacienti. Astfel desi Compania
transmite datele pacientilor catre DSP au existat nenumarate situatii, semnalate de pacienti, prin
angajatii DSP care aveau obligatia de a introduce in Corona Forms rezultatele au refuzat sa efectueze

aceste inregistrari.
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0 astfel de situatie ne-a creat si ne creeaza probleme si prejudicii in special cu cu pacientii care au fost
depistati pozitivi la testul antigen insa nu au fost inregistrati in Corona Forms. Deasemnea acest fapt a
creeat prejudicii si pacientilor testati a caror rezultat a iesit pozitiv la testul antigen si care au stat acasa
asteptand ,Decizia de Izolare” emisa de DSP (pe care nu au primit-o intrucat aceasta nu a fost emisa

datorita faptului ca pacientii nu au fost inregistrati in Corona Forms ca pozitivi).

Mentionam ca nu cunoastem in ce masura au existat sau nu pacienti care datorita faptului ca nu a fost
emisa Deciziia de Izolare au considerat ca nu se impune sa se autoizoleze, insa banuim ca exista destul

de multe de astfel de situatii.

Apreciem ca, dat fiind faptul ca Deciziile de Izolare se emit automat de aplicatia Corona Forms si
intrucat banuim ca au existat foarte multe persoane testate cu test rapid antigen si depistate pozitiv
care nu s-au izolat din cauza refuzului angajatilor Directiei de Sanatate Publica Bucuresti de a inregistra
in Corona Forms rezultatele transmise de Companie, am solicitat Directiei de Sanatate Publica

Bucuresti remedierea acestei situatii.

Dat fiind ca interesul pacientilor primeaza trebuie sa mentionam faptul ca am solicitat in mai multe
randuri sa fie respectat Ordinul 2.2.40 si sa fie inregistrati pacientii Companiei care se testeaza cu test
rapid antigen. Intrucat situatia nu s-a putut rezolva si dat si fiind faptul ca pentru transmiterea
rezultatelor testelor antigen este necesar inregistrarea in sistemul informatic a rezultatelor testelor
antigen iar pentru aceasta Compania plateste salariile unor angajati, am considerat oportun sa
solicitam de la DSP Bucuresti anumite clarificari la care nu am primit raspuns. (atasat depunem si

solicitarile formulate)

Chiar daca pentru respectarea Ordinului 2.240 a fost necesar alocarea unor resurse suplimentare de
Companie, am considerat insa ca DSP Bucuresti trebuie la randul sau sa respecte Ordinul 2.240 si sa
introduca in Corona Forms macar pacientii pozitivi, cu toate ca obligatia legala este de a INCARCA toate
rezultatele ce se transmite de Companie. Nu am primit raspuns la clarificari si in continuare ne este
semnalat de pacienti depistati pozitivi faptul ca nu apar in Corona Forms si nu le sunt emise Decizii de

Izolare.
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Compania prin reprezentantii sai a purtat nenumarate convorbiri pe tema inregistrarilor in Corona
Forms insa de la DSP ne-a fost comunicat de cele mai multe ori faptul ca testele antigen nu au fost
introduse in Corona Forms intrucat testele rapide folosote de Companie sunt cu probe recoltate din

sputa.

Mentionam faptul ca Compania a folosit atat teste rapide antigen cu recoltare nazala cat si din sputa,
ulterior renuntand la testele rapide cu recoltare nazala folosind exlusiv testele rapide cu recoltare din
sputa. Toate testele folosite de Companie au fost introduse pe piata romaneasca in mod legal existand

Declaratii de Conformitate emise de Producator pentru toate tipurile de teste folosite.

Trebuie mentionat ca in Ordinul 2.240 nu se face nici o diferentiere a metodei de recoltare cu
privire la testele antigen obligatia angajatilor DSP fiind aceea de a inregistra in aplicatia Corona
Forms rezultatele testelor antigen. Metoda de recoltare a probei pentru testarea de tip antigen nu

poate face obiectul nerespecarii obligatiei impuse de legislatia secundara.

Faptul ca angajatii DSP Bucuresti au refuzat si refuza sa introduca in Corona Forms rezultatele

testelor rapide antigen reprezinta o incalcare a legii si un grav pericol public.

Mai mult din cele comunicate de pacienti care au contactat DSP ne-a fost comunicat faptul ca le-a fost
recomandat pacientilor de angajatii DSP sa faca plangere la autoritati impotriva Companiei pentru ca se
foloseste testul antigen cu recoltare din sputa, acest test nefiind recunoscut de DSP. S-a comunicat
practic unora din pacienti ca testele nu sunt bune ori Compania nu este autorizata si ca nu vor fi
avute in vedere de DSP a stfel ca persoanele depistate pozitiv la testul rapid antigen nu sunt

obligate sa se izoleze.

Din perspectiva unora din angajatii DSP, care nu cunoastem daca au abilitatea necesara sa faca astfel de
aprecieri, testul antigen cu recoltare din sputa nu respecta metodologia de recoltare impusa INSP
acesta fiind motivul pentru care aparent refuza introducere in Corona Forms a testelor rapide antigen.
normele legale recoltarea din sputa si testarea rapida nu poate fi efectuata, cu toate ca testele antigen

cu recoltare din sputa respecta legislatia in vigoare fiind insotite de documentele legale necesare.

Ori in “Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)”

publicata de INSP in data de 24.02.2021 se prevede ca : “Testdrile pot fi realizate prin RT-PCR si/sau
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test antigenic rapid pentruSARS-CoV-2, in unitdfi sanitare, unitdti pentru persoane institutionalizate,
spitale/sectii de Ingrijire bolnavi cronici si unitdti inchise (ex.penitenciare)... Este necesara recoltarea
de probe conform Anexei 1 ...” iar in Anexa 1 din Metodologia indicata se prevede ca ” in sectiunea
“Recomandadri de prioritizare a testarii pentru COVID-19”, se vor preleva probe respiratorii (Tabel ),
dupa cum urmeaza:

- Tampon sau spalatura nazofaringiana si orofaringiana la pacienti cu forme clinice medii, usoare si de
la asimptomatici;

- Sputa si/sau aspirat endotraheal sau lavaj bronhoalveolar la pacientii cu forme clinice severe, dupa
caz;

- Suplimentar: probe de sange, materii fecale, probe necroptice”

La capitolul “Utilizarea testelor rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 la persoanele
simptomatice” din Metodologie se prevede ca “Rezultatele negative ale testului trebuie confirmate prin
RT-PCR sau, in absenta RT-PCR, cu un alt test rapid, 2-4 zile mai tdrziu.”

Din interpretarea Metodologiei nu rezulta pozitiv al testul antigen trebuie confirmat de test RT-PCR ci
doar rezultatul negativ.

Rezulta din Metodologie ca INSP recomanda ca metoda de recoltare a probelor biologice si recoltarea
din SPUTA, recomandare care insa pare ca nu este inteleasa si respecatata de angajatii Directiei de
Sanatate Publica Bucuresti.

Tot conform metodologiei INSP rezulta ca Circuitul informational si feed-backul informational ca la
nivel perifieric “Unitdtile care efectueazd si teste rapide antigenice [spitale, cabinete medicale, centre
rezidentiale, unitdti inchise (de exemplu, penitenciare)| raporteazd la directia de sdndtate publicd in
teritoriul cdreia functioneazd toate datele din formularul prevdzut in anexa nr. 4, care face parte
integrantd din prezentul ordin, in ziua testdrii, respectiv Anexa 3 din prezenta metodologie.” iar la Nivelul
local: DSP judeteana / a Mun.Bucuresti (DSP) are urmatoarele obligatii:

- introduce in maximum 24 de ore in platforma Corona Forms restul de date solicitate pentru cazul nou
confirmat;

- declanseaza investigatia epidemiologica la cazul CONFIRMAT in maximum 24 de ore;

- raporteaza la CNSCBT, imediat dupa depistare, orice focar cu minimum 3 cazuri, inclusiv masurile
recomandate/implementate;

- declanseaza imediat investigatia epidemiologica pentru clustere;

- raporteaza imediat, telefonic, la CNSCBT, decesele inregistrate la cazuri suspecte/confirmate cu COVID-
19 si completeaza in aplicatia Corona Forms datele aferente acestora (comorbiditati, internare in ATI,

daca persoana a fost intubata sau doar a primit oxigen pe masca, data decesului);
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- declanseaza imediat investigatia epidemiologica pentru cazul decedat; o primesc si incarca in platforma
Corona Forms, in ziua primirii, rezultatele de la laboratoarele cu care se afla in contract si care nu le pot
incarca in plutforma;

In conformitate cu Ord.MS nr.2240/2020 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sdndtdtii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea fluxului informational utilizat in raportarea datelor
referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2:

- Incarcd rezultatele testelor rapide in aplicatia informaticd Corona Forms, potrivit procedurii tehnice
elaborate de STS, pand la ora 9,00 a zilei urmdtoare primirii datelor de la unitdtile care realizeazd
testarea."

Ca un corolar rezulta din Metodologie obligatia angajatilor Directiei de Sanatate Publica Bucuresti de a
INCARCA in Corona Forms rezultatul testelor rapide primite de la unitati medicale precum Compania ci
nicidecum de a le verifica, ori modifica datele primite sau efectua alte demersuri, si in mod cert nu

confera dreptul de a refuza incarcarea rezultatelor indiferent de motiv.

Din datele pe care le detinem la acest moment rezulta ca in perioada 28.02.2021-la zi aproximativ 228
de pacienti testati pozitiv cu testul antigen din sputa care au fost raportati de Companie catre Directia
de Sanatate Publica Bucuresti nu au fost inregistrati in aplicatia Corona Forms, aspect care in

acceptiunea noastra reprezinta o situatie de o gravitate deosebita in contextul pandemic actual.

Cu privire la situatia de drept

Din descrierea faptelor rezultd ca angajatii DSP in mod constant au refuzat sa introduca in aplicatia
Corona Forms rezultatele testelor antigen. Datorita faptului ca aceaste persoane au refuzat sa introduca
in aplicatia Corona Forms si rezultatele unor persoane pozitive nu au mai fost emise in mod automat
Decizia de Izolare. Fara emiterea Decizie de Izolare au existat persoane care bazandu-se pe aspectele
semnalate de DSP au considerat ca rezultatul pozitiv la testul antigen nu ii obliga sa se izoleze. Bolnavii
fiind pacientii testati in necunostinta de cauza nu s-au izolat asa cum ar fi trebuit, acestia fiind in culpa
insa angajatii DSP care le-au comunicat aceste aspecte precum si cei care nu au introdus in aplicatia
Corona Forms se fac vinovati din perspectiva Companiei de incalacare unor norme ce reprezinta

infractiuni.

1. Trebuie observat ci potrivit articolul 352 din Codul Penal:

“Zdaddrnicirea combaterii bolilor
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(1) Nerespectarea mdsurilor de carantind sau de spitalizare dispuse pentru prevenirea sau
combaterea bolilor infectocontagioase se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amendd.

(2) Nerespectarea mdsurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor
infectocontagioase, dacd fapta a avut ca urmare rdspdndirea unei asemenea boli, se pedepseste cu
fnchisoare de la unu la 5 ani.

(3) Transmiterea, prin orice mijloace, a unei boli infectocontagioase de cdtre o persoand
care stie cd suferd de aceastd boald se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitdrii
unor drepturi.

(4) Dacd fapta prevdzutd in alin. (2) este sdvdrsitd din culpd, pedeapsa este inchisoarea de
la 6 luni la 3 ani sau amenda.

(5) Dacd prin faptele prevdzute in alin. (1) si (2) s-a produs vdtdmarea corporald a uneia
sau mai multor persoane, pedeapsa este inchisoarea de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitdrii unor
drepturi, iar dacd s-a produs moartea uneia sau mai multor persoane, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la
12 ani i interzicerea exercitdrii unor drepturi.

(6) Dacd prin fapta prevdzutd in alin. (3) s-a produs vdtdmarea corporald a uneia sau mai
multor persoane, pedeapsa este inchisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi, iar
dacd s-a produs moartea uneia sau mai multor persoane, pedeapsa este inchisoarea de la 7 la 15 ani si
interzicerea exercitdrii unor drepturi.

(7) Dacd prin fapta prevdzutd in alin. (4) s-a produs vdtdmarea corporald a uneia sau mai
multor persoane, pedeapsa este inchisoarea de la unu la 5 ani §i interzicerea exercitdrii unor drepturi, iar
dacd s-a produs moartea uneia sau mai multor persoane, pedeapsa este inchisoarea de la 2 la 7 ani si
interzicerea exercitdrii unor drepluri.

(8) Tentativa la infractiunea prevdzutd la alin. (3) se pedepseste.

(9) Prin carantind se intelege restrictia activitdtilor si separarea de alte persoane, in spatii
special amenajate, a persoanelor bolnave sau care sunt suspecte de a fi bolnave, intr-o manierd care sd

prevind posibila rdspdndire a infectiei sau contamindrii.”

In literatura de specialitate, infractiunea de la art.352 nu a fost pe larg dezbitutd, aceasta fiind
modificata recent in conditiile aparitiei curentei epidemii. De altfel, pina de curdnd, nevoia sociala de
aplicare a acesteia a fost minimald. In consecint3, cel mai util exercitiu de interpretare este, in opinia

noastra, analizarea separata a fiecarui element de tipicitate a normei.
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Daca in ceea ce priveste alin.1 de la art.352 nu pot exista interpretari indoielnice in ceea ce priveste
continutul, norma fiind clard, discutii pot avea normele de la alineatul 2. Pentru a se putea considera
intrunit elementul obiectiv al infractiunii trebuie dovedite, dincolo de orice indoiald rezonabil3, trei
aspecte: (i) ca existau, la data faptei, o serie de masuri privind prevenirea sau combaterea bolilor
infectocontagioase; (ii) ca aceste masuri nu au fost respectate si (iii) ca existd un raport cauzal intre

nerespectarea normelor si raspandirea bolii.

Ca atare, in primul rand, trebuie sd intelegem ce sunt masurile privind prevenirea sau combaterea
bolilor infectocontagioase. Acestea nu primesc o definitie expresi in cuprinsul Codului penal. In
consecinta, in lipsa unor explicatii exprese cu privire la continutul semantic al notiunii, din partea

legiuitorului, se impune utilizarea sensului comun (respectiv tehnic) al termenilor.

Astfel, notiunea de masura privind prevenirea sau combaterea bolilor implica o conduita activa din
partea autoritdtilor statului pentru a-si defini continutul. Conceptul de masurdg, in contextul actualului
Cod penal, fie ca se referd la masuri de prevedere, in cazul uciderii sau vatimarii corporale din culpj, fie
la masura indepdrtirii de pe teritoriul Roméniei, la nerespectarea unei masuri de protectie, la
nerespectarea masurilor privind incredintarea minorului ori la masuri legale de securitate si siguranti
in muncd, tinde sa trimita la ideea de masura luata cu caracter normativ sau individual, la oricare nivel
al autoritatilor statului. Reiese cd pentru a vorbi de nerespectarea unor masuri se impun doua conditii:
ca aceste masuri sa fie formalizate si sa decurga de la o autoritate publica si ca persoana care le Incalca
sa se Incadreze in grupul de destinatari ai normei. Ca atare, incalcarea unor simple masuri de bun simt
pentru combaterea raspandirii bolilor, precum purtarea mastii de citre persoanele care prezintad o
simptomatici specificd ori evitarea aglomeratiilor nu poate justifica angajarea raspunderii penale. In
esenta, este vorba de o norma penald-cadru (in alb), dupa cum s-a remarcat in doctrina, aratdndu-se si
faptul ca aceasta intruneste toate conditiile de previzibilitate impuse de exigentele principiului

legalitatii.

in egald masura, dupi cum am mentionat, credem ci orice formi de formalizare a misurilor luate, apta
sa fie adusa la cunostinta publicului, este suficientd pentru a se putea considera intrunit acest element
al infractiunii. Nu este necesar ca acesta sa provina de la o anumita autoritate sau sa intruneasca
anumite conditii formale (dincolo de cele impuse deja de legislatia primard). Mai ales, subliniem, nu
este necesar ca aceste masuri sa fie formalizate intr-o lege sau intr-un act cu putere de lege. Desi, mai

nou, exista o tendinta de a interpreta excesiv de extensiv Decizia nr. 405/2016 a Curtii Constitutionale
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pentru a sustine ca orice obligatie legala incalcata trebuie sa fie reglementata prin lege pentru a angaja
rispunderea penald, o atare interpretare este profund eronati. in Decizia 405/2016, Curtea
Constitutionala a analizat o problema punctuald, in materia abuzului in serviciu. Pentru a anticipa
posibile argumente in sensul aplicarii rajionamentului mutatis mutandis in cazul zadarnicirii
combaterii bolilor, aratam de pe acum ca abuzul in serviciu este o incriminare subsidiara, care poate
acoperi o varietate de comportamente, in timp ce zddarnicirea combaterii bolilor are un camp de
aplicare mult mai limitat, unde destinatarii normelor pot identifica mult mai usor obligatiile pe care
trebuie si le respecte. In al doilea rand, in cazul misurilor de preventie a rispandirii bolilor, nu

Parlamentul, ci alte autoritati sunt cele care au competenta stiintificad de a alege masurile potrivite.

Pe langa Ordinul nr. 414/2020 al ministrului sanatatii, consideram ca principalele acte normative care
stabilesc masurile de combatere a raspandirii bolilor sunt hotdrarile Comitetului National pentru
Situatii Speciale de Urgenta (CNSSU) si cele ale Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea
bolilor Tnalt contagioase pe teritoriul Romaniei (GTSSCBIC). Dintre acestea, mentiondm, in special:
Hotararea CNSSU nr. 2 din 24 februarie 2020, art. 1 si 2, prin care s-a instituit carantina, respectiv
izolarea la domiciliu pentru persoane venite din Lombardia si Veneto; art. 4 din Hotararea CNSSU nr. 4
din 4 martie 2020, prin care GTSSCBIC a fost abilitat sd emita fiara aprobare prealabild hotarari cu
caracter tehnic; art. 6 si 8 din Hotdrarea CNSSU nr. 6 din 9 martie 2020, prin care se impun reguli de
igiend unitatilor de alimentatie publicd, inclusiv aceea de a se asigura la toalete materiale destinate
igienei personale; art. 2 din Hotdrarea CNSSU nr. 10 din 14 martie 2020, prin care s-a instituit masura
izolarii la domiciliu pentru toate persoanele asimptomatice care sosesc in Romania din tdri unde sunt
confirmate cel putin 500 de cazuri si carantinarea pentru persoanele sosite din zonele identificate de
GTSSCBIC; pct. 4 din Hotdrdrea nr. 9 a GTSSCBIC din 10 martie 2020, prin care se restrictioneaza
activitdtile culturale, stiintifice, artistice, religioase, sportive si de divertisment cu participarea a peste
100 de persoane; s.a. In egald misurid, credem cd pentru intelegerea unor termeni sau sintagme,

precum notiunea de contact apropiat, se vor lua in considerare punctele de vedere emise de GTSSCBIC.

Cu privire la notiunea de boala infectocontagioasd, consideram ca sensul nu se poate raporta la Anexa
la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea Listei cuprinziand urgentele medico-chirurgicale, precum si
bolile infectocontagioase din grupa A, pentru care asiguratii beneficiazi de indemnizatie pentru
incapacitate temporara de muncd fara conditii de stagiu de cotizare. Lista are un camp de aplicare
restrans, care se raporteaza doar la situatia mentionatd in denumirea marginald. Nu este necesar ca

sintagma boald infectocontagioasa sa fie definita printr-un act legislativ. Legiuitorul a folosit o definitie
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larga tocmai pentru a acoperi o varietate de situatii care nu pot fi anticipate. Patogeni care pot cauza
boli infectocontagioase pot aparea si evolua constant; ca atare, nu se poate astepta ca legiuitorul sa fina
pasul cu aceastd evolutie prin constanta redefinire a sintagmei de boald infectocontagioasa. Este
arhisuficient ca autoritatile sa adopte masuri privitoare la prevenirea bolilor, fara a redefini expres
sintagma. In consecintd, fiind vorba de o sintagmi specializati, pentru definirea acesteia ne vom
raporta la o variantd general acceptata in literatura stiintifica medicald, din care se pot extrage

conditiile esentiale ale bolii infectocontagioase.

Actus reus-ul infractiunii consta in nerespectarea masurilor de preventie, in sensul anterior explicat.
Am aratat anterior ca in doctrina s-a sustinut teza conform careia este vorba de o infractiune omisiva.
Credem ca solutia mentionata trebuie nuantata. Fiind vorba, dupa cum am aratat, de o norma penala-
cadru in cazul careia elementul material este definit generic, prin termenul nerespectare, aceasta poate
imbrica forme diverse. In consecinti, caracterul omisiv sau comisiv va fi dat de norma complinitoare.
Astfel, daca obligatia este una care ordond o anumita conduita, de la care destinatarul normei se abtine,
infractiunea va fi omisiva. In cazul contrar, in care normele de protectie interzic o anumiti conduit3,
insi destinatarul o realizeaz3, infractiunea va fi comisiva. In concluzie, fapta poate fi comisa att prin

actiune, cat si prin inactiune.

In contextul acestei conditii vom mentiona, pe scurt, faptul c4, dupi cum in mod corect s-a sesizat si in
doctring, subiectul activ nu este circumstantiat. Desi, instinctiv, prima tendintd ar fi sa credem ca
destinatarii normei sunt doar persoanele deja infectate, in realitate sfera subiectilor activi va fi
determinata tot prin norma compliniloare. De exempluy, intrucit si persoanele juridice pot (i subiecti
activi ai acestei infractiuni, un restaurant care nu respecta conditiile impuse prin masurile de protectie
poate raspunde penal. Similar, o persoana neinfectata care, prin conduita sa, contribuie la raspandirea
infectiei poate fi sanctionati penal. In functie de modul in care este formulatd norma completatoare,
aceasta poate raspunde ori ca autor, ori ca instigator impropriu la infracfiunea prevazuta de art. 352 C.

pen.

Ultimul element material care trebuie analizat este conditia ca nerespectarea sa aiba drept urmare
raspandirea unei boli. Prin aceastd conditie, infractiunea devine una de rezultat. In primul rand, credem
ca notiunea de raspandire a bolii impune doar si se demonstreze ca aceasta a mai fost transmisa cel

putin unei persoane. Aceasta interpretare se incadreaza in ratiunea legii, deoarece infectarea unui alt
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individ poate produce efecte in lant, dacd respectivul purtitor transmite patogenul mai departe.

Pericolul social subzista si in cazul infectarii unei singure persoane.

Nu in ultimul rand, din perspectiva criminologica, avand in vedere situatia actuald, respectiv limitarea
raspandirii COVID-19, avand in vedere si mediatizarea constanta a situatiei de criza si a obligatiilor care
incumba celor care pot raspandi virusul, apreciem cd simpla punere in pericol a altor persoane
depdseste minimul de periculozitate necesar incriminarii, pentru respectarea principiului minimei

interventii a dreptului penal.

In privinta infractiunii de zidirnicire a combaterii bolilor previzuti la alineatul 2 al art.352 este
irelevant daca persoana cunostea faptul ca sufera de o boald sau nu. Relevant este doar si se
dovedeasca ca aceasta a avut o obligatie de a respecta o masura privitoare la prevenirea sau
combaterea bolilor infectocontagioase, pe care cu intentie sau din culpa nu a respectat-o. Forma de
vinovatie se va raporta la obligatia existentd, nu la o eventuald boal3, intrucat, dupa cum am aratat, nu

doar o persoana infectata raspunde penal in contextul legislatiei actuale.
Un exercitiu de interpretare mai complex se poate impune in cauza fatd de situatia descrisa.

Apreciem ca prin refuzul recunoasterii testelor antigen din sputa si inregistrarea lor in aplicatia
Corona Forms angajatii DSP sunt pasibili de savarsirea infractiunii de zadaranicire a combaterii
bolilor prin sub forma instigarii improprii a persoanelor depistate pozitiv si carora nu le-a fost

emisa Decizie de 1zolare.

2. Trebuie observat ca articolul 362 din Codul Penal prevede ca “Fapta de a modifica,
sterge sau deteriora date informatice ori de a restrictiona accesul la aceste date, fara drept, se pedepseste
cu inchisoarea de la unu la 5 ani” iar la art 325 Cod Penal se prevede ca “Fapta de a introduce, modifica
sau sterge, fard drept, date informatice ori de a restrictiona, fdrd drept, accesul la aceste date, rezultdnd
date necorespunzdtoare adevdrului, in scopul de a fi utilizate in vederea producerii unei consecinte

juridice, constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoarea de la unu la 5 ani.”

Elementul material al variantei normative prevazute de legiuitor constd in urmatoarele actiuni ce

implica efecte negative asupra starii datelor si/sau afecteaza capacitatea de functionare sau procesare
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in maniera prevazutd sau asteptatd de persoana care dispune de sistemele informatice: modificare,

stergere, deteriorare sau restrictionarea abuziva a accesului la date informatice.

Este evident ca prin manierea de a modifica datele transmise de Companie cel putin cu privire la
rezultatele pozitive ale pacientilor au rezultat alte date care nu corespund adevarului. In mod constient
angajatii DSP au alterat datele pe care Compania le-a transmis in scopul de a fi INCARCATE in Corona
Forms insa angajatii DSP au alterat datele transmise, cu mentiunea ca nu cunoastem care este nivelul

de alterare a acestor date in conditiile in care nu avem acces la Corona Forms.

3. La articolul 297 din Codul Penal prevede infractiunea de abuz in serviciu care a re
urmatorul continut: “(1) Fapta functionarului public care, in exercitarea atributiilor de serviciu, nu
indeplineste un act sau il indeplineste in mod defectuos §i prin aceasta cauzeazd o pagubd ori o vdtdmare
a drepturilor sau intereselor legitime ale unei persoane fizice sau ale unei persoane juridice se pedepseste
cu inchisoarea de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitdrii dreptului de a ocupa o functie publicd.(2) Cu
aceeasi pedeapsd se sanctioneazd si fapta functionarului public care, in exercitarea atributiilor de
serviciu, ingrddeste exercitarea unui drept al unei persoane ori creeazd pentru aceasta o situatie de
inferioritate pe temei de rasd, nationalitate, origine etnicd, limbd, religie, sex, orientare sexuald,

apartenentd politicd, avere, vdrstd, dizabilitate, boald cronicd necontagioasd sau infectie HIV/SIDA.”

Sub aspectul acestei infractiuni apreciem ca functionarii publici aveau obligatia de a introduce in
Corona Forms rezultatele pacientilor testati cu testul antigen asa cum rezulta din Ordinul 2.240. Pentru
pacientii testatti pozitiv in masura in care acestora nu le-au fost emise Decizii de Izolare intrucat
angajatii DSP au considerat de la sine putere ca nu trebuie sa ii inregistreze in aplicatia Corona Forms
este evident ca le-a fost creat un prejudiciu in masura in care acestia au stat izolati insa nu au putut

beneficia de concediu in conditiile legii.

Din cercetdri poate reiesi cd faptuitorii au incalcat si alte norme cu caracter penal cum ar fi cele
prevazute de art. 367 Cod penal, intrucat apreciem ca deciziile de nerespectare a obligatiilor impuse
prin Ordinul 2.240 luate in cadrul DSP nu au fost luate de un singur angajat, decizia fiind luata la nivel

de structura, insa nu cunoastem amanute si numele persoanelor implicate in aceasta activitate.

In raport de cele mentionate , solicitim sa dispuneti efectuarea cercetirilor care se impun.
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Dat fiind ca prin activitatea angajatilor DSP care nu inteleg sa respecte legea ne-a fost creat un
prejudiciu de imagine in fata pacientilor urmeaza sa ne constituim parte civila in cauza, suma urmand

sa o mentionam ulterior.

In dovedirea plangerii solicitim proba cu inscrisuri, martori si orice alti proba utild. Dup inregistrarea

dosarului vom depune si o listd a martorilor ce solicitim a fi audiati.

Cu deasebita consideratie,
OK MEDICAL S.R.L.

Prin Administrator M
LALA MIHAIL CRISTINEL
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